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Tiivistelmä – Abstract 
 
Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää Suomen evankelis-luterilaisen kirkon palveluksessa työskentelevien sai-
raalapappien suhtautumista eutanasiaan. Tutkimuksen keskiössä ovat sairaalapappien käymät keskustelut eutanasiasta, 
heidän eutanasiakantojensa muodostumiseen vaikuttaneet tekijät sekä heidän varsinainen suhtautumisensa eutanasi-
aan. 
          Tutkimuksen lähdeaineisto kerättiin sähköisellä e-lomakkeella talvella 2014. Tutkimuksen kohteena olivat kaikki 
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sairaalapapit, joita kirkkohallituksen tilastojen mukaan on noin 130. Kyselyyn 
vastasi määräajassa 58 sairaalapappia, joten vastausprosentiksi muodostui 44 prosenttia. 
          Sairaalapappien eutanasiasta käymät keskustelut ovat verrattain harvinaisia. Valtaosa kyselyyn vastanneista sai-
raalapapeista on keskustellut eutanasiasta vain yksittäisiä kertoja, jotkut vastaajista eivät ole keskustelleet eutanasiasta 
lainkaan. Yleisimpiä eutanasiakeskusteluja ovat kollegoiden ja potilaiden kanssa käytävät keskustelut. Sairaalapapit ku-
vailivat käymiään eutanasiakeskusteluja monipuolisesti. Usein eutanasiasta käytävissä keskusteluissa nousee esiin poti-
laan kipu ja kärsimys. Eutanasiasta käytävä keskustelu myös koetaan tärkeäksi. Keskustelujen tärkeyttä kuvastaa kes-
kusteluissa esiin nouseva toive konkreettisesta kuolinavusta. Yli 22 prosenttia tutkimukseen osallistuneista sairaalapa-
peista oli kohdannut käymiensä keskusteluiden aikana toiveen konkreettisesta kuolinavusta. 
          Sairaalapappien eutanasiakannoille on tyypillistä niiden koostuminen useista eri vaikuttimista saatuun tietoon. 
Valtaosa tutkimukseen osallistuneista sairaalapapeista pitää omaa kantaansa eutanasiaan selkeänä. Keskeisessä roolissa 
kannan muodostumisessa ovat aiheeseen liittyvä kirjallisuus, sanoma- ja aikakauslehdet sekä sähköiset viestimet. Näi-
den lisäksi tuloksista nousee esiin kaksi muuta selkeää vaikutinta. Ensinnäkin työskentely sairaalapappina vaikuttaa 
monen vastaajan kantaan eutanasiasta. Kuolevan potilaan vierellä kulkeminen ja saattaminen kuolemaan ovat vaikutta-
neet monen sairaalapapin eutanasiakantaan. Toinen merkittävä kannanmuodostukseen vaikuttava tekijä on kristilli-
sestä etiikasta ja arvomaailmasta nouseva ajatus elämän pyhyydestä. 
          Sairaalapappien suhtautuminen eutanasiaan on jaettavissa neljään kategoriaan. Ensimmäisenä vastaajista erottuu 
ryhmä, joiden suhtautuminen eutanasiaan on selkeän sallivaa. Heille eutanasia on vaihtoehto, johon kärsivällä, kuole-
valla potilaalla tulisi olla oikeus turvautua. Myönteisesti eutanasiaan suhtautuu 14 prosenttia vastaajista. 
          Toinen ryhmä ovat kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit. Heidän lähtökohtanaan on 
usein hyvinkin selkeä kielteinen suhtautuminen eutanasiaan, mutta joka kuitenkin pitää sisällään eutanasian mahdolli-
suuden joissakin, yksittäisissä ja tiukasti rajatuissa tilanteissa. Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuu 33 prosent-
tia kyselyyn vastanneista. 
          Kolmantena ryhmänä ovat sairaalapapit, joiden suhtautuminen eutanasiaan on tiukan kielteinen. Heille eutana-
sia ei ole realistinen vaihtoehto missään tilanteessa, eikä millään perusteilla. Kielteisesti eutanasiaan suhtautuu 36 pro-
senttia vastanneista sairaalapapeista. 
          Neljäs ryhmä ovat sairaalapapit, joiden kanta eutanasiaan on vielä muotoutumaton. He lähestyvät eutanasian 
ongelmaa eri näkökulmista, mutta eivät lopulta esitä lainkaan omaa kantaansa asiaan. Muotoutumaton suhtautuminen 
eutanasiaan kuvastaa 17 prosenttia kyselyyn vastanneista sairaalapapeista. 
          Vastakkaista suhtautumista eutanasiaan edustavat vastaajat perustelevat näkemyksiään hyvin poikkeavin perus-
tein. Siinä missä eutanasiaan myönteisesti suhtautuville sairaalapapeille keskeisiä ovat yksilön etuun liittyvät argumen-
tit, perustelevat kielteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit näkemyksiään ennen kaikkea yhteisön edun näkökul-
masta. 
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Tiivistelmä – Abstract 
The purpose of this study is to ascertain the stance of hospital pastors of the Evangelical Lutheran Church of Finland on 
euthanasia. The core of this study consists of conversations had by hospital pastors on euthanasia, factors that influenced 
the development of their positions on euthanasia, and their actual stance on euthanasia. 
          The source material of this study was gathered with a electronical e-form during the winter of 2014. The subjects 
of this study consisted of all of Finland's hospital pastors, who, according to statistics by the church administration, num-
ber at 130. The questionnaire was responded to by 58 hospital pastors within the set period of time, so the response rate 
built up to 44 percent. 
          Conversations on euthanasia had by hospital pastors are relatively rare. The majority of the hospital pastors who 
responded to the questionnaire have discussed euthanasia only in single instances, and some of the respondees have 
never discussed euthanasia. The most common discussions on euthanasia were conversations had with colleagues and 
patients. The hospital pastors described the conversations they have had on euthanasia diversely. A topic that often 
comes up in the discussions about euthanasia is the pain and suffering of the patient. Discussion about euthanasia were 
also seen as important. The importance of the discussions is reflected in the hope of concrete non-voluntary euthanasia 
that comes up in the conversations. Over 22 percent of the hospital pastors who took part in the study had encountered 
a wish for concrete non-voluntary euthanasia during conversations they have had. 
          It is typical for the stance on euthanasia held by hospital pastors to consist of facts gained from multiple different 
influences. The majority of the hospital pastors who took part in the study considers their own stance on euthanasia to 
be clear cut. Literature, newspapers, periodicals, and electronical mediums related to the subject matter played a central 
role in shaping a stance. In addition to these, two more clear influences come up from the results. Firstly, working as a 
hospital pastor affects the stance of many respondees. Journeying along a dying patient and ushering them to death has 
influenced many hospital pastors' stance on euthanasia. The second significant actor in shaping a stance is the idea of the 
sanctity of life emerging from Christian ethics and values. 
          The hospital pastors' actual attitude towards euthanasia can be divided into four categories. The first group that 
stands out are those whose attitude towards euthanasia is clearly permissive. For them, euthanasia is an option that a suf-
fering, dying patient should have a right to resort to. A positive attitude towards euthanasia is held by 14 percent of the 
respondees. 
          The second group consists of hospital pastors who hold a critically positive attitude towards euthanasia. Their ba-
sis is often a very clear negatine attitude towards euthanasia, but it still contains the possibility of euthanasia in some sin-
gular, and strictly defined siutuations. A critically positive attitude towards euthanasia is held by 33 percent of those who 
responded to the questionnaire. 
          The third group are those hospital pastors whose attitude towards euthanasia is strictly negative. For them, eutha-
nasia is not a realistical option in any siutuation, and on no grounds. A negative attitude towards euthanasia is held by 36 
percent of responding hospital pastors. 
          The fourth group consists of hospital pastors whose stance on euthanasia has yet to take shape. They approach 
the issue of euthanasia from different viewpoints, but ultimately do not express their own stance on this issue. A shape-
less attitude towards euthanasia reflects 17 percent of the hospital pastors who responded to the questionnaire. 
          The respondees who hold opposing stances on euthanasia justify their positions with very divergent arguments. 
Where arguments associated with the benefit for the individual are fundamental for hospital pastors who hold a positive 
attitude towards euthanasia, those hospital pastors who hold a negative attitude towards euthanasia justify their positions 
primarily from the viewpoint of benefit for the society. 
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Kysymys eutanasiasta on yksi tämän päivän ajankohtaisista eettisistä haasteista. Lää-
ketieteen kehittyminen ja parantuneet mahdollisuudet hoitaa vaikeitakin sairauksia 
ovat johtaneet pohtimaan aivan uudenlaisia kuolemaan liittyviä eettisiä kysymyksiä. 
Eutanasiasta tekee mielenkiintoisen ongelman se, että lähes jokaisella tuntuu tänä päi-
vänä olevan mielipide asiasta: toisilla se perustuu tutkimuksiin, toisilla kenties tuntee-
seen tai kokemuksiin. 
Eutanasian mahdollisuus on aihe, joka nousee säännöllisesti myös julkiseen keskuste-
luun. Mielipidemittausten mukaan enemmistö suomalaisista suhtautuu positiivisesti 
eutanasian sallimiseen. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös muualla läntisessä 
maailmassa.1 Tutkimusten mukaan jopa 80 prosenttia suomalaisista on asettunut kan-
nattamaan eutanasiaa.2 Kuitenkin Suomen laki torjuu tällä hetkellä eutanasian mah-
dollisuuden. Lainsäätäjät ovat myös olleet haluttomia tarttumaan haastavaan aihee-
seen. Samaa varovaisuutta ilmenee myös tavallisissa kansalaisissa: vaikka eutanasiaan 
suhtaudutaan periaatteellisella tasolla hyväksyvästi, se ei kuitenkaan johda käytännön 
toimiin tilanteen muuttamiseksi.3 
Uudella kansalaisaloitteita koordinoivalla internetsivustolla käynnistyi syyskuussa 
2013 nimienkeruu eutanasian laillistamiseksi Suomessa. Puolen vuoden määräajassa 
aloite keräsi vain vajaat 4400 kannattajaa vaadituista 50 000 kannattajasta. Näin ollen 
kansalaisaloite ei johtanut eduskuntakäsittelyyn vaan raukesi määräajan umpeuduttua.  
Samaan aikaan lakialoitteen kanssa Helsingin Sanomissa toteutetun kyselytutkimuk-
sen mukaan jopa kolme neljästä suomalaisesta kannatti eutanasian sallimiseen tähtää-
vää lakialoitetta.4 Myös Aamulehden vuotta aiemmin tekemässä tutkimuksessa saatiin 
samansuuntainen tulos: 77 prosenttia suomalaisista kannatti eutanasiaa tietyin ehdoin 
ja 44 prosenttia vastaajista haluaisi itselleen kuolinapua, jos olisi parantumattomasti 
sairas.5 Vaikka eutanasian kannatus on yleisesti suurta, ei sen laillistaminen näytä ole-
van lainkaan yksinkertaista. 
                                                          
1 Laajemmin eutanasian kannatuksesta kansainvälisesti esimerkiksi Johnstone 2013, 179.  
2 Räsänen 2014, 142; Seppänen 2013, 19–20. 
3 Pasternack 2013, 32. 
4 Rantanen 2013. 
5 Seppänen 2013, 19–20. 
 3 
 
Eutanasia on eettisenä ongelmana hyvin monimutkainen ja moniulotteinen. Eri alojen 
asiantuntijat ovat antaneet oman panoksensa eutanasiasta käytyyn keskusteluun. Mui-
den ohella myös teologian asiantuntijat ovat pohdiskelleet eutanasiaa niin teologisena 
kuin eettisenä kysymyksenä. Teologiassa eutanasiaan liittyvät kannanotot lähtevät 
usein liikkeelle elämän pyhyydestä ja tarpeesta suojella Jumalan luomaa elämää. 
Kristillisessä ihmiskäsityksessä elämän on perinteisesti nähty olevan pyhää ja suojel-
tavaa. Tämä ajatus nousee Jumalan luomistyöstä ja ihmisen roolista Jumalan kuvana. 
Ihmiselämä on Jumalalta saatu lahja, jota tulee vaalia. Elämän pyhyys ja suojeltavuus 
kuuluvat tärkeinä arvoina laaja-alaisesti kristillisiin kirkkokuntiin.6 
Kristillistä näkemystä ihmiselämän suojeltavuudesta voidaan haastaa monin tavoin. 
Onko ihmiselämän suojeleminen ja säilyttäminen aina suurin mahdollinen hyvä? 
Voiko jossain tilanteessa jokin muu arvo tai prioriteetti olla suurempi kuin ihmiselä-
män ajallisen keston säilyttämiseen tähtäävä näkemys? 
Yksi konkreettinen haaste kristilliselle käsitykselle ihmiselämän pyhyydestä nousee 
arkielämän kokemuksesta terveydenhuollosta. Sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa 
työskentelevät, eri ammattiryhmiä edustavat terveydenhuollon ammattilaiset näkevät 
työssään päivittäin monenlaista kärsimystä ja tuskaa. Aina parantavaa tai edes helpot-
tavaa hoitoa ei ole tarjolla. Säännöllisesti terveydenhoidossa tulee vastaan tilanteita, 
joissa nykyaikainenkaan lääketiede ei tunne keinoja kärsivän potilaan auttamiseksi. 
Näissä tapauksissa kuolema on pikemmin odotettu hyvä kuin pelätty paha.7 Silloin 
elämän hyvän laadun ja ihmisarvoisen kuoleman takaamiseen tähtäävät pyrkimykset 
saattavat asettua ristiriitaan elämän ajallisen keston suojelemisen kanssa.8 
Edellä mainituista lähtökohdista nousee tämän tutkimuksen idea. Kuinka sairaalassa 
työskentelevät papit, joiden voisi lähtökohtaisesti olettaa kirkon työntekijöinä olevan 
kristillisen tulkinnan takana koskien elämän pyhyyttä ja suojeltavuutta, suhtautuvat 
eutanasiaan käytännön työssään havaitsemiensa elämän realiteettien valossa? Kuinka 
työskentely sairaalassa kuolevien ihmisten parissa on vaikuttanut heidän ajatteluunsa 
elämästä Jumalan luomana varjeltavana lahjana tilanteesta riippumatta?  
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon hoitolaitoksiin lähettämät sairaalapapit ovat "ai-
tiopaikalla" näkemässä ja kokemassa tämän päivän terveydenhuollon todellisuutta. 
                                                          
6 Pöysti 2009,64–65. 
7 Häyry 1997, 33. 
8 Hänninen 2006b, 19; Nissilä 2000, 55; Kärpänniemi 1995, 24–25. 
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Eettisten kysymysten asiantuntijoina heillä voi olettaa olevan perusteltuja kannanot-
toja eutanasian puolesta tai sitä vastaan. Millainen on heidän viestinsä keskusteluun, 



























2. TUTKIMUKSEN TAUSTA 
 
2.1 Aikaisempi tutkimus 
 
Eutanasiaa on tutkittu sekä Suomessa että kansainvälisesti melko paljon. Eri tieteen-
suuntia edustavia tutkimuksia on lukuisia. Erityisen paljon eutanasiasta on tehty kan-
taaottavaa tutkimusta. Lääketieteen saralla eutanasiaa on tutkittu paljon sekä potilai-
den että terveydenhuollon henkilöstön näkökulmasta. Suoraan teologian alaan kuulu-
via tutkimuksia eutanasiasta on kuitenkin tehty varsin vähän. 
Aikaisemmista tutkimuksista lähimmäksi käsillä olevaa aihetta osunee kristillisessä 
Kotimaa-lehdessä numerossa 17/2013 julkaistu artikkeli, jossa on selvitetty suoma-
laisten sairaalateologien käsitystä eutanasiasta. Lehden tekemä kysely antaa hyvää 
vertailupohjaa nyt toteutettavalle tutkimukselle, vaikka artikkelin tieteellistä luotetta-
vuutta ja kriteereitä on syytä arvioida kriittisesti.9 
Kotimaan artikkelin pohjana oleva aineisto on kerätty sairaalapapeille ja -lehtoreille 
suunnatulla sähköpostitse tehdyllä suppealla kyselyllä, johon on vastannut määrä-
ajassa kaikkiaan 49 henkeä kyselyn saaneista noin 130 sairaalateologista. Kyselyn mu-
kaan valtaosa sairaalateologeista (53 prosenttia) vastustaa eutanasian laillistamista, ja 
vain alle viidesosa (16 prosenttia) olisi valmis hyväksymään eutanasian laillistamisen. 
31 prosenttia vastaajista ei osannut tai ei halunnut ilmaista kantaansa.10 
Kotimaan selvityksestä poiketen tässä tutkimuksessa ei ole suoraan pyydetty sairaala-
pappeja ottamaan kantaa eutanasiaan puhtaasti laillisena kysymyksenä. Lainopillisten 
näkökulmien sijaan tämän tutkimuksen tavoitteet liittyvät enemmän vastaajien käsi-
tykseen eutanasian mahdollisuudesta ja esitetyn kannan perusteluihin. Tavoitteena on 
myös arvioida yksittäisen vastaajan kannan muodostumiseen ja kannan pysyvyyteen 
vaikuttaneita tekijöitä. Kotimaan artikkeli antaa kuitenkin suuntaviivoja suomalaisten 
sairaalapappien eutanasiakantaan. Siksi artikkelin tulosten vertailu tämän tutkimuksen 
tuloksiin on luontevaa. 
Tutkija Leila Jylhänkangas on uskontotieteen alaan kuuluvassa väitöskirjatutkimuk-
sessaan selvittänyt suomalaista eutanasiakeskustelua. Yksityishenkilöiden kantojen 
                                                          
9 Mäkelä 2012, 4. 
10 Mäkelä 2012, 4. 
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ohella hän on selvittänyt myös uskonnollisten spesialistien sekä terveydenhuollon am-
mattilaisten kokemuksia eutanasiakeskusteluista. Mainitut ammattiryhmät ovat Jyl-
hänkankaan mukaan erityisasemassa suomalaisessa kulttuurissa, kun aiheena ovat 
kuolemaan liittyvät kysymykset.11 
Jylhänkankaan tutkimuksen mukaan papit torjuvat eutanasian mahdollisuuden melko 
suoraviivaisesti, vaikka heidän kannoissaan on jännitteitä. Pastorit tulkitsevat eutana-
siakysymystä erityisesti kristillisen teologian ja tappamisen kiellon kautta.12 Pastorei-
den vastauksissa Jylhänkankaan tutkimuksessa eutanasia nähdään vieraana tapana vä-
hentää kuolemaan liittyvää kärsimystä. Sen sijaan papit korostavat rukoilun ja sairai-
den kohtaamisen merkitystä elämän viimeisinä hetkinä.13 
Työskennellessään kuoleman äärellä Jylhänkankaan tutkimukseen osallistuneet us-
konnolliset spesialistit sanovat työstävänsä kuolemaa keskustelemalla kuolevien 
kanssa. Toisinaan kuolemaa kohdataan myös teoin, kuten rukoilemalla kuolevien 
kanssa. Tutkimuksen keskeinen viesti on, että vaikka pastorit ovat ammattilaisia koh-
taamaan kuolemaa, eutanasia on silti heille vähemmän tuttua.14 
Teologi Eeva Makveri on selvittänyt pro gradu -tutkielmassaan suomalaisten sairaala-
pappien kokemuksia työstään sairaalassa. Makveri on koonnut tutkimuksensa aineis-
ton vuonna 1999 työssä olleilta sairaalapapeilta. Hänen tutkimuksensa antaa vertailu-
pohjaa arvioitaessa esimerkiksi sairaalapappien kokemuksia työnsä perustasta ja vai-
kuttimista. Tutkimuksessaan Makveri muun muassa toteaa, että sairaalapapit pitävät 
työnsä perustana Jumalan luomistyöstä nousevaa ihmisarvoa, elämän kunnioittamista 
ja rakkauden kaksoiskäskyä.15 
Makveri toteaa, että sairaalapapit puhuvat työssään vain vähän eettisistä kysymyksistä. 
Eettisistä kysymyksistä oli usein keskustellut vain 8 prosenttia tutkimukseen osallis-
tuneista sairaalapapeista.16 Lisäksi Makverin tutkimuksesta käy ilmi, että sairaalapapit 
kokivat työnsä vaikeiksi puoliksi esimerkiksi väsymyksen ja uupumuksen (18 prosent-
tia), kokemuksen riittämättömyydestä (13 prosenttia), sekä raskaiden asioiden aiheut-
taman kuormituksen (9 prosenttia).17  
                                                          
11 Jylhänkangas 2013, 167. 
12 Jylhänkangas 2013, 167–174, 228. 
13 Jylhänkangas 2013, 175–178. 
14 Jylhänkangas 2013, 228. 
15 Makveri 2001, 107–109. 
16 Makveri 2001, 131–137. 
17 Makveri 2001, 144–149. 
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Pekka Louhiala on selvittänyt 1990- ja 2000-luvulla suomalaisten lääkäreiden suhtau-
tumista eutanasiaan. Vaikka lääkäreiden rooli eutanasian toteuttamisessa eroaa pa-
peista, heidän eutanasiaan liittyvien näkemystensä vertailu sairaalapappien näkemyk-
siin on kuitenkin jossain määrin relevanttia. Ammattiryhmiä yhdistää eutanasian koh-
taaminen arkityössä sekä osallisuus aiheesta käytävään keskusteluun asiantuntijan roo-
lissa.18 
Louhialan tutkimuksen mukaan 30 prosenttia suomalaisista lääkäreistä kannattaa eu-
tanasian laillistamista ja 50 prosenttia vastustaa. Tulokset ovat siis hyvin samansuun-
taiset kuin Kotimaan sairaalapapeilta saamat tulokset.19 Kuten Kotimaan artikkelin, 
myös Louhialan tutkimuksen kohdalla on todettava tutkimuksen keskittyvän nimen-





2.2.1    Eutanasiakäsitteen määrittely 
 
Eutanasia on eettisenä ongelmana haastava. Sitä osoittaa osaltaan sekin, kuinka moni-
muotoinen ja tulkinnanvarainen se on pelkästään käsitteenä. Ajasta, paikasta ja kirjoit-
tajasta riippuen eutanasialle on annettu hyvin erilaisia merkityksiä ja tulkintoja.21 Ter-
minä eutanasiaa on eri käyttötarkoituksissa käytetty hyvin kirjavin ja monipuolisin ta-
voin.22 Nykyiselle eutanasiakeskustelulle on ominaista käsitteellinen sekavuus niin 
maallikoiden kuin asiantuntijoiden keskuudessa. Eutanasiasta puhuttaessa ei aina pu-
huta samasta asiasta.23 
Alun perin eutanasialla on tarkoitettu hyvää kuolemaa (kreikan eu = hyvä, thanatos = 
kuolema). Klassisessa filosofiassa eutanasialla on viitattu myös kuolemisen taitoon. 
Eutanasia kosketti sitä varhaisen lääketieteen osaa, jonka tavoitteena oli huolehtia kuo-
levista ihmisistä, lievittää heidän kipujaan ja vähentää kuoleman epämiellyttävyyttä ja 
                                                          
18 Louhiala 2006, 185–187. 
19 Mäkelä 2012, 4; Louhiala 2006, 185–187. 
20 Louhiala 2006, 185–187. 
21 Kansainvälisessä kirjallisuudessa eutanasian kehityksestä on kirjoittanut esimerkiksi Hartling 2009, 
175–201. 
22 Pöysti 2009, 7. 
23 Louhiala 2006, 187. 
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näin auttaa heitä kohti rauhallista kuolemaa. Hyvä, luonnollinen kuolema nähtiin kiin-
teänä osana hyvää elämää. Hyvässä kuolemassa pyrittiin turvaamaan kuolevalle mah-
dollisuus kuolla arvokkaasti, rauhallisesti ja tuskattomasti.24 
Eutanasian määritelmät ovat muuttuneet 1850-luvulta lähtien tarkoittamaan lääketie-
teellistä laupeuskuolemaa. Termin eutanasia käyttötavat ovat muuttuneet monimuotoi-
semmiksi, ja termi on myös saanut uudenlaisia merkityksiä: parantumattomasti sairaan 
kuoleman jouduttaminen, armosurma, armokuolema sekä laupeuskuolema.25 Eutana-
sia on siis tarkoittanut aktiivista toimintaa tai käytettävissä olevista hoitotoimista pi-
dättäytymistä, jolloin seurauksena on potilaan kuolema. Näissä tilanteissa kuoleman 
on katsottu olevan elämää parempi vaihtoehto: fyysisen ja psyykkisen tuskan ja kärsi-
myksen määrän on arvioitu olevan kestämätön, mikä on hyväksytty elämän päättämi-
sen perusteeksi.26 
Erilaiset määritelmät eutanasian kriteereistä ovat eettis-moraalisia. Näiden lisäksi erot-
telua eutanasian eri muotojen välillä voidaan tehdä myös filosofisin, lääketieteellisin 
ja juridisin perustein.27 
Kansainvälisessä moraalifilosofisessa kirjallisuudessa ovat esiintyneet rinnakkain kä-
sitteet aktiivinen ja passiivinen eutanasia.28 Aktiivinen eutanasia tarkoittaa tilannetta, 
jossa potilaan hoidosta vastaava taho toimii aktiivisesti siten, että hänen tekemänsä 
toimenpiteen tarkoituksena on potilaan elämän päättäminen. Tällainen toimenpide on 
esimerkiksi tilanne, jossa lääkäri antaa potilaalleen kuolettavaa ainetta sisältävän ruis-
keen.29 
Vapaaehtoinen ja tahdonalainen aktiivinen eutanasia on määritelty tilanteeksi, jossa 
järjissään ja täydessä ymmärryksessä olevalle ihmiselle annetaan tarkoituksellisesti 
tappava määrä lääkkeitä tai muita aineita hänen omasta, vapaaehtoisesta, toistuvasta ja 
oikeustoimikelpoisesta pyynnöstään. Pyynnön on tultava nimenomaan potilaalta itsel-
tään, eivätkä potilaan omaiset tai häntä hoitavat henkilöt saa vaikuttaa potilaan pää-
tökseen pyytää eutanasiaa. Muut henkilöt eivät myöskään voi pyytää eutanasiaa poti-
                                                          
24 Pöysti 2009, 7; Hänninen 2006a, 115; Hytönen 2003, 112; Pahlman 2003, 305; Häyry 1997, 36. 
25 Pahlman 2006, 154. 
26 Hänninen 2006a, 115; Pahlman 2003, 305. 
27 Pahlman 2003, 305. 
28 Eutanasian määrittelyistä kansainvälisessä kirjallisuudessa tarkemmin esimerkiksi Johnstone 2013, 
63–65; Rosenfeld 2004, 5–9. 
29 Rosenfeld 2004, 5–6; Pahlman 2003, 308; Hänninen 2001, 157. 
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laan puolesta. Potilaan eutanasiaa koskevan pyynnön taustalla ovat yleensä sietämät-
tömät ja jatkuvat kivut tai parantumaton sairaus joka tulee johtamaan kuolemaan. En-
nen tällaiseen eutanasiaan ryhtymistä on potilasta hoitavien tahojen ensin varmistet-
tava kuolinapua pyytäneen ihmisen päätöksen pysyvyys.30  
Tahdonvastaiseksi aktiiviseksi eutanasiaksi ymmärretään tilanne, jossa tappavaa lää-
kettä tai muuta ainetta annetaan potilaalle vastoin hänen omaa tahtoaan tai ilman hänen 
nimenomaista pyyntöään, vaikka potilaan olisi ollut mahdollista esittää oma kantansa 
asiaan. Tarve ryhtyä eutanasiaan on yleensä sama tai samansuuntainen kuin vapaaeh-
toisessa, potilaan omaan tahtoon perustuvassa pyynnössä eutanasiaan.31 
Tahdoton aktiivinen eutanasia tarkoittaa elämän aktiivista päättämistä lääkkeellä tai 
muulla kuolemaa jouduttavalla aineella tilanteessa, jossa potilas itse on henkisesti tai 
muutoin kykenemätön sitä itse pyytämään. On esitetty, että tahdoton eutanasia on va-
paaehtoisen eutanasian alalaji. Kun potilas on tilansa vuoksi itse kykenemätön päättä-
mään omasta tilanteestaan tai ilmaisemaan omaa tahtoaan, lääkäri tekee hänen puoles-
taan päätöksen siitä, kumpi on potilaan kannalta parempi vaihtoehto: elämän jatkami-
nen vai sen lopettaminen. Tällainen tilanne on kyseessä esimerkiksi potilaan ollessa 
koomassa, hänen ollessa erittäin vaikeasti vammautunut, potilaan kärsiessä vastasyn-
tyneenä erittäin vakavista synnynnäisistä epämuodostumista tai kun potilaana on pää-
töksentekoon täysin kykenemätön seniili vanhus.32  
Eutanasiaa koskevassa keskustelussa passiivinen eutanasia on kiistelty termi. Erityi-
sesti kansainvälisessä keskustelussa passiiviseksi eutanasiaksi on tulkittu tilanteita, 
joissa kuolemaan johtavaa sairautta sairastavalle potilaalle annetaan vain hänen tarvit-
semansa hyvä perushoito ja riittävä kivunlievitys. Aktiivisia parantavia hoitotoimen-
piteitä ei enää aloiteta ja käynnissä olevat hyödyttömät toimenpiteet keskeytetään. 
Näin potilaan annetaan kuolla rauhallisesti ja arvokkaasti. Passiivisessa eutanasiassa 
potilaan todellinen kuolinsyy on aina potilaan sairaus tai muu kuoleman aiheuttanut 
vamma, ei potilaalle tehty toimenpide tai hoito.33   
Passiivisen eutanasian on katsottu olevan osa hyvää hoitokäytäntöä. Viimeisinä het-
kinä ennen kuolemaa lopetettavat parantavat hoidot ja niiden sijaan annettava kipua 
                                                          
30 Pöysti 2009, 7; Lääkärin etiikka 2005, 115–116; Hytönen 2003, 112; Pahlman 2003, 308. 
31 Rosenfeld 2004, 6; Hytönen 2003, 112; Pahlman 2003, 308. 
32 Jylhänkangas 2013, 28; Hänninen 2006a, 115; Hytönen 2003, 112. 
33 Pahlman 2003, 308–310; Lindqvist 2000, 260. 
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lievittävä ja yleistä olotilaa parantava hyvä perushoito on varsinkin suomalaisessa eu-
tanasiakeskustelussa toivottu jätettävän kokonaan eutanasiakeskustelun ulkopuolelle. 
Hyvää perushoitoa ei tulisi nähdä eutanasian alalajina, vaikka hoito ajallisesti sijoit-
tuisikin juuri kuolemaa edeltäviin hetkiin.34 
Epäsuorassa eutanasiassa on kyseessä hoitolinjaus, jossa potilaalle annetaan esimer-
kiksi kipua lievittäviä lääkkeitä niin suurina annoksina, että voidaan pitää todennäköi-
senä suurien lääkeannosten lyhentävän potilaan jäljellä olevaa elinaikaa. Toimenpiteen 
päämääränä ei siis ole potilaan surmaaminen, vaan esimerkiksi kivunlievitys. Toimen-
piteestä mahdollisesti aiheutuva potilaan kuolema on sen sijaan hyväksytty sivuvaiku-
tus. Epäsuoraa eutanasiaa on kutsuttu myös kaksivaikutteiseksi eutanasiaksi. Nimi ku-
vastaa tilannetta, jossa kuolema ei ole suoritettavan toimenpiteen tosiasiallinen tarkoi-
tus, mutta joka mahdollisesti on toimenpiteestä johtuva sivuvaikutus tai seuraus.35 
Lääkäriavusteiseksi itsemurhaksi (PAS, physican assisted suicide) tai avustetuksi itse-
murhaksi puolestaan käsitetään ne tilanteet, joissa potilaan saataville järjestetään sopi-
vat välineet ja lääkäriltä saatavat lääkeaineet tietoisena siitä, että potilas tulee niillä itse 
päättämään elämänsä. Tällöin lääkäri tai muu avustaja ei ole aktiivisessa roolissa po-
tilaan elämän päättämisessä, vaan aktiivinen toimija on potilas itse.36 
Eutanasiasta käytävässä keskustelussa nousee säännöllisesti esiin termi palliatiivinen 
sedaatio.37 Palliatiivinen sedaatio ei ole eutanasian muoto, vaikka se usein yhdistetään 
eutanasiasta käytävään keskusteluun. Toisinaan sedaation on tulkittu olevan jonkinlai-
nen välivaihe eutanasiaan siirryttäessä, vaikka kyseessä on vain yksi lisäkeino kovien 
kipujen hoidossa.38 Sedaatio tarkoittaa potilaan tajunnan tason tarkoituksellista alen-
tamista erilaisten lääkkeiden avulla. Palliatiivinen sedaatio on kyseessä tilanteessa, 
jossa kuolevan ihmisen kestämättömiä kipuja hoidetaan alentamalla potilaan tajunnan 
tasoa muiden keinojen ollessa riittämättömiä poistamaan kipuja. Sedaation tarkoituk-
sena ei ole aiheuttaa potilaan kuolemaa, ainoastaan saada sairauden oireet jälleen hal-
lintaan.39 Oikein toteutettu sedaatio ei lyhennä potilaan elinaikaa.40 
 
                                                          
34 Jylhänkangas 2013, 28–29; Hytönen 2003, 112; Pahlman 2003, 354; Reinikainen 1995, 33. 
35 Hytönen 2003, 113; Pahlman 2003, 309–310. 
36 Jylhänkangas 2013, 28; Hytönen 2003, 113; Hänninen 2001, 157. 
37 Palliatiivisesta sedaatiosta tarkemmin esim. Hänninen 2006d, 92–100. 
38 Hänninen 2006d, 92. 
39 Jylhänkangas 2013, 31–32; Hänninen 2006d, 94. 
40 Hänninen 2006d, 100. 
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2.2.2    Eutanasian laillisuus 
 
Yhdistyneiden kansakuntien vuonna 1948 hyväksymä ihmisoikeuksien yleismaailmal-
linen julistus antaa hyvän lähtökohdan eutanasian sekä eutanasian oikeudellisen ja eet-
tisen ongelmallisuuden pohtimiselle. Ihmisoikeuksien julistus toteaa muun muassa 
seuraavaa: 
 
Kaikki ihmiset syntyvät vapaina ja tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan.41 
 
Kullakin yksilöllä on oikeus elämään, vapauteen ja henkilökohtaiseen turvallisuu-
teen.42 
 
Ketään ei saa kiduttaa eikä kohdella tai rangaista julmasti, epäinhimillisesti tai alenta-
vasti.43 
 
Vuonna 1950 Euroopan neuvoston silloiset jäsenmaat hyväksyivät Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen, joka osaltaan jatkaa ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 
ajatusta elämän suojeltavuudesta. Euroopan ihmisoikeussopimus antaa myös näkökul-
mia eutanasian ongelman pohtimiseen: 
 
Jokaisen oikeus elämään on suojattava laissa. Keneltäkään ei saa riistää hänen elä-
määnsä tahallisesti.44 
 
Ketään ei saa kiduttaa, eikä kohdella tai rangaista epäinhimillisellä tai halventavalla 
tavalla.45 
 
Edellä lainatut ihmisoikeussopimukset luovat perusteet jokaisen ihmisen perusoikeuk-
sille hyvään elämään. Oikeuden hyvään ja turvattuun elämään tulee koskea koko elin-
aikaa syntymästä kuolemaan asti. Näin ollen edellä mainittuja arvoja täytyy soveltaa 
myös ihmisen sairastuessa ja tehdessä kuolemaa. Tämä kuitenkin nostaa esiin joukon 
vaikeita kysymyksiä: pitääkö oikeus elämään sisällään myös oikeuden kuolemiseen? 
                                                          
41 Yhdistyneiden kansakuntien (YK) ihmisoikeuksien julistus 1948, 1. artikla. 
42 Yhdistyneiden kansakuntien (YK) ihmisoikeuksien julistus 1948, 3. artikla. 
43 Yhdistyneiden kansakuntien (YK) ihmisoikeuksien julistus 1948, 5. artikla. 
44 Euroopan ihmisoikeussopimus 1950, 2. artikla. 
45 Euroopan ihmisoikeussopimus 1950, 3. artikla. 
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Entä millä tavoin ihmisellä on oikeus kuolla niin halutessaan? Entä onko hyvä kuo-
lema oikeutettu osa hyvää elämää?46 
Edelleen on kysytty, olisiko eutanasian salliminen perusteltua tilanteessa, jossa kuole-
man mahdollisuuden epäämisellä ihmiselämälle aiheutettu kipu ja kärsimys olisivat 
suuruudeltaan kiduttamiseen verrattavaa? Kidutuksen kieltävän artiklan on tulkittu 
kieltävän vakavan hengellisen tai ruumiillisen kärsimyksen tuottamisen.  Eutanasiaa 
arvioitaessa on kaikki edellä mainitut artiklat otettava huomioon. 47 Edellä mainituista 
ihmisoikeussopimusten artikloista on tehty tulkintoja, joiden mukaan eutanasia voisi 
olla kuvatun kaltaisissa tilanteissa mahdollinen.48 
Pohdittaessa eutanasian hyväksyttävyyttä oikeudellisesta näkökulmasta on keskeistä 
ero passiivisen ja aktiivisen eutanasian välillä. Irma Pahlmanin mukaan eutanasian eri 
muotoja pohdittaessa on oikeudellisesta näkökulmasta keskiössä ero aktiivisen ja pas-
siivisen tekemisen välillä. Oikeudellisesta näkökulmasta merkityksellistä on varsinai-
nen aktiivinen teko.49  
Muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta eutanasian mahdollisuuteen on suhtauduttu 
lainsäädännössä kielteisesti ympäri maailman. Poikkeuksen tähän tekevät kuitenkin 
Euroopan maista Alankomaat, Belgia ja Luxemburg. Hollannissa lääkäri, joka suorit-
taa eutanasian tai avustaa itsemurhassa, ei syyllisty rikokseen, jos tarkasti määritellyt 
kriteerit täyttyvät.50 Sveitsissä on sallittu avustettu itsemurha, lääkärin avulla tai ilman. 
Eutanasia ovat osittain sallineet myös Kolumbia sekä muutamat Australian territoriot 
sekä muutamat Yhdysvaltojen osavaltiot (esimerkiksi Oregon).51 Näillä mainituilla 
alueilla eutanasian on katsottu pikemmin auttavan kärsivää ihmistä, kuin ensisijaisesti 
surmaavan hänet.52 
Maailman ensimmäinen laillinen eutanasiaksi luokiteltava kuolema tapahtui vuonna 
1996 Australian pohjoisosassa. Yhdessä Australian territorioista ehti olla noin kahden 
vuoden ajan voimassa laki, joka mahdollisti parantumattomasti sairaan omasta tah-
dosta tapahtuvan lääkäriavusteisen eutanasian. Laki kumottiin jo vuonna 1997.53 
                                                          
46 Pahlman 2013, 51; Pahlman 2003, 311. 
47 Pahlman 2006, 156. 
48 Pahlman 2003, 311. 
49 Pahlman 2003, 307. 
50 Jonquiére 2006, 169. 
51 Kansainvälisessä kirjallisuudessa Yhdysvaltojen lainsäädännöllisestä tilanteesta tarkemmin esimer-
kiksi Bell 2012, 131–162. 
52 Jylhänkangas 2013, 30; Pelkonen 2013, 30; Pahlman 2003, 312–322; Hänninen 2001, 157. 
53 Jylhänkangas 2013, 29–30. 
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Alankomaissa toisen ihmisen elämän päättäminen oli kiellettyä maan rikoslaissa vuo-
teen 2001 asti. Vuonna 2000 maan parlamentin alahuone ja vuonna 2001 parlamentin 
ylähuone hyväksyivät lakimuutoksen, joka mahdollisti sekä henkilön elämän päättä-
misen hänen omasta pyynnöstään että avustetun itsemurhan.  Lakimuutoksia edelsi 
laaja yhteiskunnallinen keskustelu. Vastaavanlainen kehitys on tapahtunut myös esi-
merkiksi Belgiassa, jossa eutanasian hyväksyminen on tapahtunut asteittain.54 
Suomalainen lainsäädäntö suhtautuu edelleen eutanasiaan lähtökohtaisesti kieltei-
sesti.55 Tämä johtuu osittain siitä, ettei Suomessa ole olemassa varsinaista lainsäädän-
töä eutanasiasta. Nykyisin voimassa olevan lainsäädännön mukaan eutanasia voitaisiin 
tulkita surmarikokseksi. Suomen laissa avustettua itsemurhaa ei ole kriminalisoitu.56 
Vaikka itsemurhan avustamista ei ole Suomessa kriminalisoitu, sitä on pidetty tervey-
denhuollon ammattihenkilölle sopimattomana tekona.57 
Suomalaisessa oikeudellisessa keskustelussa lähtökohta on ollut juridinen perusjaot-
telu, jossa rajanveto tehdään passiivisen ja aktiivisen eutanasian välille. Muut jakolin-
jat ovat sen sijaan perusteiltaan enemmän eettisiä. Tällaisia ovat esimerkiksi jaottelu 
tahdonalaiseen, tahdottomaan ja tahdonvastaiseen eutanasiaan tai jaottelu vapaaehtoi-
seen, tahdottomaan tai vastentahtoiseen eutanasiaan. Kuitenkin oikeudellisessa mie-
lessä eutanasia on aina ollut, ja on myös edelleen kielletty Suomessa.58  
 
2.2.3    Eutanasiasta käytävä keskustelu 
 
Eutanasiasta käytävälle keskustelulle on leimallista vastakkainasettelu eri mielipitei-
den välillä. Lääketieteen etiikkaa käsittelevästä kirjallisuudesta löytyy paljon peruste-
luja mielipiteille sekä eutanasian puolesta että sitä vastaan. Leimallista on, että mo-
lemmille näkökannoille voidaan esittää perusteluja, joiden kiistäminen on vaikeaa. 
Vaikka eettis-filosofista keskustelua eutanasiasta on käyty jo hyvin kauan, ei eutana-
sian sallivaa tai epäävää kantaa ole pystytty todistamaan ainoaksi oikeaksi.59 
                                                          
54 Jylhänkangas 2013, 30; Pahlman 2003, 313–321. 
55 Pelkonen 2013, 30; Jylhänkangas 2013, 30; Pahlman 2003, 307, 353. 
56 Jylhänkangas 2013, 30; Pelkonen 2013, 30; Takala 2006, 132. 
57 Pahlman 2006, 164. 
58 Pelkonen 2013, 30; Pahlman 2003, 307. 
59 Hänninen 2006c, 10–14. 
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Viimeksi kuluneen sadan vuoden aikana eutanasian puolesta ja sitä vastaan esitetyt 
argumentit ovat pysyneet jokseenkin samoina.60 Argumentaatiossa keskeistä on euta-
nasian luonne sekä yksilöllisenä että yhteisöllisenä ilmiönä. Eutanasian kohdalla ky-
symys ei ole vain yksilön subjektiivisesta oikeudesta saada kuolinapua, vaan päätös 
koskettaa myös muita ihmisiä. Eutanasiaan ryhtymistä on pidetty sosiaalisena päätök-
senä, jolla on vaikutusta kuolevan ja hänen omaistensa lisäksi myös ympärillä olevaan 
yhteisöön.61 Jouko Sihvo toteaa eutanasian olevan yhteisöllinen asia. Hänen mukaansa 
yhteisö käyttää valtaa ja päättää viime kädessä kenen elämä on elämisen arvoista, ke-
nen ei.62 
Eutanasian toteuttaminen on lähes poikkeuksetta nähty lääkärille kuuluvaksi tehtä-
väksi. Tämä tukee Sihvon ajatusta eutanasian yhteisöllisestä luonteesta. Esiin nousee 
kysymys, voidaanko eutanasiaa lainkaan nähdä pelkästään yksilöön kohdistuvana 
asiana, jos sen toteuttamiseen on sidottu myös muita henkilöitä?63 
Eutanasiakeskustelun keskeisin kysymys liittyy siihen, onko aktiivinen eutanasia hy-
väksyttävää vai ei. Vaikka kysymys on merkittävä, kiistan kohteena oleva aktiivinen 
eutanasia koskettaa lukumääräisesti vain pientä joukkoa ihmisiä niin Suomessa kuin 
kansainvälisestikin. Tämä ei kuitenkaan vähennä asian tärkeyttä. Aktiivista kuolin-
apua kaipaaville ihmisille kyseessä on hyvin merkittävä asia.  
Eutanasian puolesta on esitetty lukuisia argumentteja niin kotimaisessa kuin kansain-
välisessä keskustelussa.64 Useita argumentteja on kritisoitu täysin aiheellisesti. Kes-
keisimmät argumentit toistuvat usein sekä suomalaisessa että kansainvälisessä keskus-
telussa. Tyypillistä eutanasiaa puolustaville argumenteille on, että ne keskittyvät usein 
käsitykseen ihmisoikeuksista ja yksilöiden kokemuksiin. 
Eutanasiaa kannattavassa argumentaatiossa vedotaan usein ihmisen vapaaseen tah-
toon. Yksilö saa elää haluamallaan tavalla ja tehdä vapaasti omaa elämäänsä koskevia 
päätöksiä. Tähän vapauteen on kuitenkin nähtävissä erilaisia rajoitteita. Yksilön ei ole 
oman vapautensa nimissä luvallista tehdä muita vahingoittavia päätöksiä koskien 
oman elämänsä ajallista kestoa. Tämä nostaa esiin kysymyksen, missä määrin potilas 
                                                          
60 Hänninen 2001, 158. 
61 Eutanasiasta yhteisöllisyydestä kansainvälisessä kirjallisuudessa esimerkiksi Johnstone 2013, 180–
185. 
62 Hytönen 2003, 112; Sihvo 1995, 19. 
63 Hytönen 2003, 112; Pahlman 2003, 353; Sihvo 1995, 19. 




voi eutanasiaa pyytämällä vahingoittaa eutanasian toteuttavaa lääkäriä tai muita ym-
pärillään olevia ihmisiä?65 
Yksi keskeisimmistä ja usein toistuvista argumenteista on ihmisen itsemääräämisoi-
keus, eli potilaan autonomian periaate. Tulkintojen mukaan sen tulee ulottua kuole-
maan asti. Yksittäisen ihmisen vapaa tahto on eutanasialiikkeen toiminnan lähtökohta. 
Yksilön elämä on hänen omansa, samoin kaikki sitä koskevat päätökset. Autonomian 
vuoksi kukaan ei voi kieltää yksilöä kuolemasta hänen itse päättämänään ajankoh-
tana.66 Itsemääräämisoikeutta on kritisoitu esimerkiksi toteamalla kuolematoiveen to-
teuttamisen olevan oikein potilaan itsemäärisoikeuden kannalta mutta väärin hänen 
kokonaisetunsa kannalta.67 
Eutanasian sallimisella on tulkittu olevan myös positiivisia vaikutuksia niin saattohoi-
toon kuin terminaalivaiheen hoitoon. Kun kuoleva potilas on tietoinen siitä, että hän 
saisi halutessaan eutanasian, sillä voisi olla positiivisia vaikutuksia potilaan suhtautu-
misessa saatto- ja terminaalihoitoon. Eutanasian lisääminen vaihtoehtojen joukkoon 
elämän viimeisinä hetkinä saattaisi vaikuttaa myös muiden vaihtoehtojen, kuten 
saatto- ja terminaalihoitojen, kehittämiseen.68 
Eutanasian on perusteltu myös olevan inhimillinen vaihtoehto kärsivälle potilaalle. 
Hyväksymällä eutanasian kuolevan potilaan ei tarvitse kärsiä sietämättömistä kivuista, 
vaan hän voi kuolla arvokkaasti. Lääketieteessä on tunnustettu, että on olemassa 
joukko potilaita, joiden kivut ja tuskat eivät käytössä olevilla lääkkeillä ole poistetta-
vissa. Jokainen meistä kestää kipua yksilöllisesti, ja siksi tulisi olla jokaisen omissa 
käsissä tehdä elämänsä kestoa koskevat päätökset. Yksilöllä tulisi olla oikeus määri-
tellä, milloin kipu on hänelle liikaa ja kuolema hänen omalla kohdallaan armollisempi 
ja inhimillisempi vaihtoehto.69 Toisinaan kärsimys on kuitenkin nähty ongelmalliseksi 
argumentiksi eutanasian puolesta, sillä kärsimyksen tasoa on lähes mahdotonta mi-
tata.70 
Elämän päättäminen nopeasti ja arvokkaasti eutanasian avulla on keskusteluissa esi-
tettyjen argumenttien mukaan humaanimpi vaihtoehto kuolevalle potilaalle, kuin että 
                                                          
65 Hytönen 2003, 112. Pahlman 2003, 353. 
66 Hänninen 2006a, 118; Hytönen 2003, 113; Pahlman 2003, 352–353; Hänninen 2001, 158. 
67 Hänninen 2001, 159. 
68 Pahlman 2003, 352. 
69 Pahlman 2003, 352. 
70 Meilaender 2013, 62–64; Hänninen 2012, 62. 
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annettaisiin potilaan kärsiä pitkään sietämättömiä kipuja ja tuskia. Onkin esitetty, ettei 
eutanasialla ole tarkoitus parantaa elämän vaan kuoleman laatua.71 
Lääkäreiden toimenkuvan kannalta eutanasia on yleensä nähty lääkäreille kuulumat-
tomaksi tehtäväksi. Kuitenkin on esitetty myös näkemyksiä siitä, että joissain tilan-
teissa eutanasia tulisi nähdä lääkärin velvollisuuksiin kuuluvaksi toimenpiteeksi. Tämä 
ajatus nousee tulkinnasta, jonka mukaan lääkärillä on sekä velvollisuus auttaa kärsivää 
potilasta että suojella tätä vahingonteolta. Kuolevan, kärsivän potilaan kannalta tämä 
hyvän tekeminen voi joissakin tapauksissa liittyä eutanasiaan parantavien tai kipua 
lievittävien hoitojen sijaan.72 
Suomalaisessa eutanasiakeskustelussa nousee usein esiin ajatus hyvästä kuolemasta 
osana hyvää elämää. Jane Tuovisen mukaan ”kun ihmisellä on koko elämänsä ajan 
pyrkimys ja oikeus hyvään elämään, niin miksi tätä oikeutta tulisi rajoittaa elämän 
viimeisinä hetkinä? Mikseivät myös elämän viimeiset hetket voisi olla eletyn elämän 
tavoin mahdollisimman hyviä?”73 Saattohoitoon erikoistunut lääkäri Juha Hänninen 
toteaa monen haluavan kuolla sen näköisen kuoleman kuin millaisen elämän on elänyt. 
Vapautta, itsemääräämisoikeutta, nautinnollisuutta ja yksilöllisyyttä korostavassa 
kulttuurissa hyvän kuoleman tunnusmerkeiksi usein valikoituvat oireettomuus ja mah-
dollisuus vaikuttavat itse kuoleman ajankohtaan esimerkiksi eutanasian avulla.74 
Eutanasian puolesta on argumentoitu myös elämän laatuun liittyvin perustein. Esimer-
kiksi monissa kannanotoissa tehdään ero elämisen ja elossa olemisen välillä. Tuovinen 
kirjoittaa kannattavansa eutanasiaa tilanteessa, jossa ihminen ei pysty tekemään muuta 
kuin makaamaan tiedottomana sängyssä. Silloin ei ole enää kyse potilaan elämän päät-
tämisestä, ainoastaan elämisen päättämisestä. Varsinainen elämä on päättynyt jo aiem-
min.75 
Kansainvälisessä kirjallisuudessa nousee myös esiin Tuovisen edellä kuvaama rajan-
veto elämisen ja elossa olemisen välillä. Craig Paterson kirjoittaa Gloverin, Rachelsin 
ja Singerin argumentoivan, että elossa olemisen ("being alive") ja elämisen ("having a 
life") välillä on selkeä ero. Arvoa on nimenomaan elämisellä, ei niinkään elossa ole-
misella.76  
                                                          
71 Hänninen 2006a, 118; Pahlman 2003, 352. 
72 Pelkonen 2013, 30; Hänninen 2006a, 120; Hytönen 2003, 113; Pahlman 2003, 352. 
73 Tuovinen 1995, 18–19. 
74 Hänninen 2006c, 9. 
75 Tuovinen 1995, 17–19. 
76 Paterson 2008, 20. 
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Eutanasiaa vastaan on esitetty vähintään yhtä paljon perusteluja kuin on esitetty euta-
nasian puolesta. Eutanasian vastustajilla argumentit ovat usein yleisempiä ja koskevat 
pikemmin muuttumattomina pidettyjä elämän perusarvoja kuin yksittäisen ihmisen 
kokemuksia. 
Eutanasian vastustajat vetoavat usein olemassa olevaan asiaintilaan, eli he toteavat eu-
tanasian olevan vastoin lakia. Koska laki on aina suhtautunut kielteisesti eutanasiaan, 
ei ole mitään syytä lähteä lakia muuttamaan. Tätä perustelua on usein kritisoitu varsin 
voimakkaasti. Vastaavin perustein ei yhteiskunnassa mikään kehitys olisi mahdollista. 
Muutettavissa olevien lakien taakse piiloutuminen ei edistä millään tavoin eettisestä 
ongelmasta käytävää keskustelua.77 
Monet lääkärit ovat asettuneet vastustamaan eutanasiaa. Lääkäreiden vastustuksen 
taustalla on usein pelko potilaiden luottamuksen menettämisestä, jos eutanasia salli-
taan. Lääkäreiden ohella myös monet muut jakavat näkemyksen, jonka mukaan lääkä-
reitä ei pidä lailla velvoittaa surmaamaan potilaitaan. Lääkäreiden tehtävä on ensisi-
jaisesti yrittää parantaa, ei tappaa.78 
Eutanasiaa vastaan on esitetty lähinnä hypoteettinen argumentti, jonka mukaan asian-
mukaisen kivunlievityksen kehittyminen poistaa kokonaan eutanasian tarpeen. Näke-
myksen mukaan kivunlievityksen saattaminen riittävän hyvälle tasolle voisi joidenkin 
potilaiden kohdalla täysin poistaa eutanasian tarpeen. Kuitenkin kivunlievityksessä on 
tänä päivänä lukuisia rajoitteita varsinkin maantieteelliseen saatavuuden ja riittävän 
tehon suhteen.79 
Eutanasian laillistamisen on katsottu johtavan monenlaisten uhkakuvien toteutumiseen 
yhteiskunnassa. Eutanasian hyväksymisen on pelätty johtavan yleiseen elämän hal-
veksuntaan ja potilaiden turvattomuuteen hoitolaitoksissa. Sellaisessa tilanteessa yh-
teiskunta ei kiinnittäisi enää samalla tavalla huomiota kuolevien potilaiden hoidon jär-
jestämiseen, vaan eutanasian varjolla esimerkiksi saattohoidon kehitys voisi vaaran-
tua.80 
Laillistetun eutanasian on myös pelätty johtavan slippery slope -ilmiöön. Termistä 
esiintyy suomenkielisessä kirjallisuudessa vastine kaltevan pinnan teoria. Tässä yhtey-
                                                          
77 Pahlman 2003, 352. 
78 Pelkonen 2013, 30; Häyry 2013, D3; Hänninen 2006a, 123; Pahlman 2003, 352. 
79 Pahlman 2003, 352. 
80 Hytönen 2003, 113. Pahlman 2003, 352. 
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dessä termillä tarkoitetaan eutanasian käytäntöihin liittyvää asteittaista kehitystä en-
tistä liberaalimpaan ja hallitsemattomampaan suuntaan. Pahimmillaan kehityksen on 
katsottu voivan johtaa jopa Natsi-Saksan harjoittamiin surmaamiskäytäntöihin. Natsi-
vertauksissa on kuitenkin huomattava, ettei nykymuotoinen eutanasia ole terminä tai 
esimerkkinä kaltevasta pinnasta rinnastettavissa natsien niin kutsuttuun eutanasiaoh-
jelmaan.81 
Eräissä yhteyksissä on myös esitetty, että eutanasian salliminen saattaisi heikentää 
henkirikoksen oikeudellista moitittavuutta. Henkirikoksista annettavat tuomiot ovat 
perinteisesti kovimpien rangaistusten joukossa henkirikosten erityisen moitittavuuden 
vuoksi. Eutanasian salliminen saattaisi asettaa tämän perustelun ja kovan rangaistuk-
sen kyseenalaiseksi.82 
Jatkuvasti enemmän kritiikkiä on kohdannut myös eutanasian vastustajien esittämä 
näkemys, jonka mukaan eutanasiaa toivovat ovat aina masentuneita. Joidenkin euta-
nasian vastustajien mukaan eutanasiaa toivovalle oikea hoito on mielialalääkitys, ei 
eutanasia. Tämä argumentti on kohdannut paljon kritiikkiä ja nykyisin kyseistä argu-
menttia harvoin edes esitetään.83 
Keskeistä roolia eutanasian vastaisessa argumentaatiossa näyttelevät myös kristilli-
sestä arvopohjasta nousevat tulkinnat elämän pyhyydestä. Tätä argumentaatiota on 
avattu enemmän seuraavassa alaluvussa. Elämän pyhyydestä, suojeltavuudesta ja elä-
män ajallisesta kestosta jonkinlaisena itseisarvona esiintyy eutanasiakeskusteluissa hy-
vin ristiriitaisia tulkintoja. Kristillisen arvomaailman mukaan elämä kaikissa muodois-
saan on pyhää. Sen sijaan monet suomalaiset ja kansainväliset keskustelijat pitävät 
arvossa vain ihmisarvoista elämää, ei pelkkää elossa olemista.84  
 
2.2.4    Uskontokuntien näkemykset eutanasiasta 
 
Kristinuskon vaikutuksesta länsimaisessa kulttuuriperinteessä elää vahvana ajatus, että 
jokaiselle ihmiselle tulee turvata oikeus elämään. Elämän itsessään on nähty olevan 
pyhää, jota pyritään suojelemaan eri keinoin.85  
                                                          
81 Pahlman 2003, 352–353; Lindqvist 2000, 260; Häyry 1997, 37. 
82 Pahlman 2003, 352. 
83 Häyry 2013, D3. 
84 Paterson 2008, 20; Tuovinen 1995, 17–19. 
85 Hytönen 2003, 112; Lindqvist 1995, 78–79. 
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Kristillisessä teosentrisessä ihmiskäsityksessä ihmisen arvo perustuu luomiseen. Ju-
mala on luonut ihmisen omaksi kuvakseen ja antanut hänelle hengen. Ihmisen kehitys 
on tapahtunut Jumalan ohjauksessa. Jumalan kuvana ihminen on tietoinen persoonal-
lisesta suhteestaan Jumalaan. Persoonallinen jumalasuhde määrittelee myös ihmisen 
suhdetta toisiin ihmisiin ja luomakuntaan. Yhteys ihmisen ja Jumalan välillä toteutuu 
omantunnon välityksellä.86 
Jumalan kuvana ihmisellä on itseisarvo. Kaikki olemassa oleva heijastelee Jumalan 
olemassaoloa. Ihmisen arvo ei riipu hänen fyysisistä tai psyykkisistä ominaisuuksis-
taan, sillä ne eivät vähennä Jumalan kuvaa ihmisessä. Siksi keneltäkään ei voida ottaa 
pois tai rajoittaa ihmisarvoa eikä oikeutta elämään. Vajavaisena ihmisenä jokainen yk-
silö on täydellinen Jumalan kuva:87 
 
Jokaisen ihmisen elämä on Jumalan lahja ja sellaisena arvokas. Emme saa tuottaa lä-
himmäisellemme vahinkoa emmekä kärsimystä. Meidän on suojeltava häntä kaikissa 
oloissa. Erityistä tukea on annettava kaikkein heikoimmille.88 
[...]89 Jos vahingoitamme ihmistä ja elämää, asetumme Jumalaa ja hänen luomistyö-
tään vastaan.90 
 
Jokaisen ihmisen elämällä on tarkoitus ja tehtävä. Se toteutuu sillä paikalla ja niissä 
oloissa, joissa kulloinkin elämme. Meidän tulee suojella ja tukea kaikkea lähimmäisen 
elämänpiiriin kuuluvaa. Seuraamalla Jumalan tahtoa, käyttämällä omaa harkintaa ja 
asettumalla lähimmäisen osaan löydämme jatkuvasti uusia mahdollisuuksia tehdä hy-
vää. Kekseliäs rakkaus etsii kaikissa tilanteissa tavan palvella.91 
 
Ihmisen ainutlaatuinen asema luomakunnassa on keskiössä kristillisessä etiikassa. 
Omassatunnossa ihminen sisäistää Jumalan lain, ihmisenä olemisen oikeudet ja vel-
vollisuudet. Järkeään ja omatuntoaan käyttäen ihmisen on mahdollista etsiä eettisesti 
kestävää suuntaa elämälleen.92 
                                                          
86 Pöysti 2009, 64; Hytönen 2003, 77; Ruokanen 1990, 31. 
87 Pöysti 2009, 65; Hytönen 2003, 78; Lindqvist 1995, 78. 
88 Katekismus 1999, 5 §. 
89 Käytän tutkimuksessa [...] -merkkiä osoittamaan lainatun katkelman tiivistämistä. Tiivistämistä on 
käytetty lainausten lukemisen helpottamiseksi. 
90 Katekismus 1999, 5 §. 
91 Katekismus 1999, 10 §. 
92 Pöysti 2009, 65. 
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Eutanasiaan suhtautuminen on eettinen kannanotto. Kuinka tulisi suhtautua ihmisen 
haluun kuolla ennenaikaisesti, kun samaan aikaan tulisi kunnioittaa ihmistä Jumalan 
kuvana ja elämää Jumalalta saatuna lahjana?93 
Eutanasiakysymyksessä monet uskonto- ja kirkkokunnat lähtevät liikkeelle passiivi-
sesta eutanasiasta. Passiiviseen eutanasiaan suhtaudutaan eri uskonnoissa lähes aina 
vähintään neutraalisti, usein jopa positiivisesti. Sen sijaan aktiivinen eutanasia ei saa 
kannatusta. Oikeastaan yksikään kirkkokunta ei ole vahvistanut eutanasian oikeutusta, 
tosin eräät kirkkokunnat eivät suoranaisesti tuomitse sitä ja jättävät yksilöille vapauk-
sia asiassa.94 
Luterilaisissa kirkoissa passiiviseen eutanasiaan on suhtauduttu sallivasti.95 Sen sijaan 
aktiiviseen eutanasiaan luterilaiset kirkot eivät ole ottaneet selkeää kantaa.96 Aktiivi-
sesta eutanasiasta ja siihen liittyvästä problematiikasta on myös Suomen evankelis-
luterilaisessa kirkossa käyty aika ajoin keskustelua. Maaliskuussa 1995 kirkon sairaa-
lasielunhoidon keskuksen alaisuudessa toimiva terveydenhuollon etiikan asiantuntija-
ryhmä järjesti eutanasiaa koskevan symposiumin. Tilaisuudessa kuulluista esitelmistä 
koottiin symposiumin loppuraportiksi luonnehdittu julkaisu Hyvä ja paha kuolema.97  
Teologian tohtori Jaana Hallamaa toteaa symposiumin puheenvuorossaan olevan sel-
vää, ettei kristillinen kirkko voi olla kannattamassa eutanasian sallimista. Hänen mu-
kaansa kristillinen usko pitää sisällään ajatuksen ihmiselämän loukkaamattomasta ar-
vosta; ihmiselämästä annettuna lahjana. Kirkon tulisi tulkita kuolemaa samalla tavalla 
kuin se tulkitsee syntymää: Jumala on kaiken elämän antaja ja lähde. Tämän "lähteen" 
varassa on myös ihmisen kuolema. Elämä on lahja, johon ihmisellä ei ole määräysval-
taa.98 
Kirkon kielteistä tulkintaa on myös kritisoitu. Erityisen voimakkaasti sitä vastaan on 
hyökännyt esimerkiksi lääkäri Jorma Palo, joka kirjoitti kannastaan vuonna 2005, noin 
vuotta ennen kuin toteutti itselleen eutanasian.99 Palon mukaan kirkon tulisi pysyä ko-
konaan erossa eutanasiasta. Kirkon puuttuminen aiheeseen on hänestä ongelmallista, 
koska kirkko kuolinavun kieltämällä pitkittää kärsimyksiä, joita se itse ei voi lievittää. 
                                                          
93 Hytönen 2003, 78. 
94 Pöysti 2009, 110–111; Korhonen 1994, 91. 
95 Korhonen 1994, 91. 
96 Pöysti 2009, 110–111. 
97 Hytönen 2003, 113; Hänninen 2001, 158–159; Hyvä ja paha kuolema 1995, 5. 
98 Hallamaa 1995, 24–27. 
99 Palo 2013, 53; Seppänen 2013, 20. 
 21 
 
Lisäksi Palon mukaan päätäntävallan siirtäminen kuolemakysymyksissä kirkon tapaan 
Jumalalle on näennäistä vastuun siirtämistä, koska päätökset tekee joka tapauksessa 
ihminen.100 
Vaikka monet kirkkokunnat välttävät ottamasta aktiiviseen eutanasiaan kantaa, kato-
linen kirkko on sen sijaan ollut aktiivinen asiassa. Katolisessa kirkossa eutanasia kä-
sitetään aktiivisena eutanasiana, eikä kirkko hyväksy sitä.101 Katolisessa kirkossa on 
tehty jaottelua tavallisten ja epätavallisten elämää ylläpitävien keinojen välille. Taval-
lisia keinoja elämän ylläpitämiseksi ovat ihmisten perustarpeet, kuten ruoka, juoma ja 
lämpö sekä tavalliset, yleisesti käytössä olevat tutkimus- ja hoitomenetelmät. Epäta-
vallisiin toimenpiteisiin listataan elämän ylläpitämiseen tarkoitetut lääkkeet ja toimen-
piteet, jotka voivat aiheuttaa kipua ja tuskaa, olla kalliita, tai joiden hyödystä ole to-
dellista varmuutta.102 
Katolista käsitystä on arvosteltu siitä, että yksittäinen elämän ylläpitokeino voi ajasta 
ja paikasta riippuen olla tavallinen tai epätavallinen. Vaikka eutanasiaan itseensä suh-
taudutaan kielteisesti, katolisen kirkon piirissä on pidetty hyväksyttynä tehokasta ki-
vun lievittämistä ja siitä mahdollisesti seuraavaa elämän lyhenemistä.103 
Aktiivista eutanasiaa kohtaan jonkinlaista sympatiaa ovat esittäneet episkopaalit, ang-
likaanit, metodistit ja kveekarit. Näissä tapauksissa eutanasiaan päätyminen on jätetty 
yksilön omantunnon varaan. Joissakin kristillisissä yhteisöissä kannan muodostukseen 
vaikuttaa tulkinta, jonka mukaan Raamattu ei tuomitse itsemurhaa.104 
Aktiiviseen eutanasiaan kielteisesti suhtautuminen ei ole yksin kristinuskon piiriin si-
joittuva oppirakennelma. Juutalaisuus ja islamilaisuus kieltävät molemmat eutanasian 
käytön. Sen sijaan vertailtaessa läntistä uskontraditiota Aasiaan ja Kiinaan havaitaan 
selkeitä eroja suhtautumisessa kuoleman jouduttamiseen. Konfutselaisuus, šintolai-
suus ja buddhalaisuus ovat hyväksyneet eutanasian vapaaehtoisuuteen perustuvana ti-
lanteissa, joissa potilaan sairaus on luokiteltu parantumattomaksi.105 
 
 
                                                          
100 Palo 2013, 53. 
101 Katolisen kirkon kannasta tarkemmin esimerkiksi Panicola 2007, 29–52. 
102 Pahlman 2003, 306; Korhonen 1994, 91. 
103 Pahlman 2003, 306. 
104 Korhonen 1994, 92. 
105 Pahlman 2003, 306; Korhonen 1994, 92. 
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2.3 Suomalainen sairaalasielunhoito 
 
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sairaalasielunhoidon tarkoituksena on edistää 
kirkon hengellistä työtä erilaisissa terveydenhuollon laitoksissa. Kirkon sairaalatyön 
perusta on Kristukselta saatu tehtävä: "Minä olin sairas ja te kävitte minua katso-
massa." (Matt. 25:36) Sairaalasielunhoidon tehtävänä on auttaa sairastavaa ihmistä hä-
nen henkisissä ja hengellisissä kysymyksissään. Sielunhoitotyö sairaalassa on osa mo-
niammatillista hoitotyötä, jonka tarkoituksena on pyrkiä huolehtimaan ihmisen ruu-
miillisten tarpeiden lisäksi myös hänen psyykkisestä, sosiaalisesta ja hengellisestä hy-
vinvoinnistaan.106 
Sairaalassa tapahtuva sielunhoitotyö on alkanut toisen maailmansodan jälkeen, jolloin 
monet kirkon erityismuodot saivat alkunsa. Sairaalasielunhoito eriytyi hoitotyötä seu-
raavaksi työmuodoksi, johon sijoitetut työntekijät saivat erityisen koulutuksen tehtä-
vään. Kansainväliset suhteet ovat olleet merkittävässä roolissa työmuodon kehittyessä 
vuosikymmenien saatossa.107 
Käytännön sairaalasielunhoitotyöstä vastaavat erityisen koulutuksen saaneet sairaala-
papit. Heidän työkenttäänsä kuuluvat sekä potilaat omaisineen, että sairaalan oma hen-
kilökunta. Sairaalapapin työ pitää sisällään henkilökohtaisia, sielunhoidollisia keskus-
teluja sekä läsnäoloa, kuuntelua ja rinnalla kulkemista sairaalassa olevan ihmisen vie-
rellä. Lisäksi työhön kuuluu sielunhoidollisten ryhmien ja hengellisten tilaisuuksien 
järjestämistä, kirkollisia toimituksia sekä erilaisten koulutusten järjestämistä.108 
Sielunhoito on keskeisessä osassa sairaalapapin arkityötä. Erityisesti sielunhoidossa 
papin persoonalla on merkittävä rooli: pappi tekee sielunhoitotyötä omalla persoonal-
laan. Sielunhoitotilanteissa pappi voi käyttää apunaan kirkon toimituksia, Raamattua, 
hengellisiä lauluja ja rukousta.109 
Sairaalapappi on koulutuksensa ja virkansa puolesta hoitoyhteisön eettisten ja hengel-
listen kysymyksien asiantuntija. Erilaiset kriisitilanteet ja onnettomuuksien jälkihoito 
työllistävät sairaalapappeja jatkuvasti lisääntyvissä määrin. Osa sairaalapapeista toimii 
                                                          
106 Sinun kanssasi 2010, 4–5; Meller-Mattila 2000, 33. 
107 Sinun kanssasi 2010, 10; Aalto 2005, 233–235. 
108 Sinun kanssasi 2010, 8. 
109 Nissilä 2000, 54–55; Sainio 2000, 44–45. 
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osan työajastaan myös työnohjaajina seurakuntien työntekijöille ja terveydenhoitoalan 
henkilöstölle.110 
Sairaalapappien työkenttä on monipuolinen. Papit tekevät työtä pääasiassa sairaa-
loissa, mutta rajatusti he vierailevat myös potilaiden kodeissa sairaalajaksojen ulko-
puolella. Sairaalassa papin työkenttä käsittää koko sairaalan. Pappi voi työskennellä 
akuuttiosastojen lisäksi myös kiireisillä poliklinikoilla, psykiatrisilla osastoilla tai van-
hustenhuollossa.111 
Sairaalasielunhoidossa työskentelevät papit ovat sairaaloissa aina Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon lähettäminä. Kirkon tavoitteena on kohdata ihmisiä juuri siellä, 
missä sairaus, kärsimys ja kuolema koskettavat ihmisiä. Kirkko myös maksaa sairaa-
lassa työskentelevien pappien palkan.112 
Sairaalasielunhoidon tavoitteena on myös antaa sielunhoitokoulutusta kirkon muille 
työntekijäryhmille sekä osallistua ajankohtaisiin keskusteluihin koskien eettisiä ja sie-
lunhoidollisia kysymyksiä. Juuri näissä kysymyksissä kirkolla on katsottu olevan eri-
tyistä osaamista myös ympäröivän yhteiskunnan puolelta. Esimerkiksi eutanasiaa kos-
kevaan keskusteluun ovat perinteisesti osallistuneet ainakin lääkärit, papit ja filoso-
fit.113 
Muun työn ohella sairaalasielunhoito tuottaa sielunhoidon kenttää koskevia julkaisuja 
sekä pitää yllä suhteita muiden kirkkokuntien sielunhoitajiin niin kotimaassa kuin ul-
komailla. Kaiken sairaalassa tehtävän sielunhoitotyön perusta on kirkon vahva kristil-
linen identiteetti.114 
Yhteiskunnallisessa keskustelussa terveydenhuollon nykytilasta Suomen evankelis-lu-
terilainen kirkko on profiloitunut eettisten kysymysten pohdintaan. Erityistä ammatti-
taitoa kirkolla on katsottu olevan hyvän hoidon, saattohoidon sekä kuoleman kohtaa-
misen alueilla. Tulevaisuudessa jatkuvasti vähenevät resurssit pakottavat kirkon sai-
raalasielunhoitoa suuntaamaan sielunhoidon ammattilaisten resursseja tärkeimpiin sie-
lunhoidon erityisosaamista vaativiin tehtäviin ja vapaaehtoisten kouluttamiseen.115 
                                                          
110 Haastettu kirkko 2012, 183; Sinun kanssasi 2010, 7–12. 
111 Sinun kanssasi 2010, 9; Meller-Mattila 2000, 34. 
112 Sinun kanssasi 2010, 7–10; Meller-Mattila 2000, 33. 
113 Haastettu kirkko 2012, 182–183; Sinun kanssasi 2010, 8; Hänninen 2001, 158. 
114 Haastettu kirkko 2012, 182–183; Sinun kanssasi 2010, 8. 
115 Haastettu kirkko 2012, 183. 
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Suomen evankelis-luterilaisen kirkon nelivuotiskertomuksen Haastettu kirkko mukaan 
vuonna 2011 Suomen sairaaloissa työskenteli yhteensä 120 päätoimista sairaalapap-
pia. Osa-aikaisia sairaalapappeja oli 17. Valtaosa sairaaloiden viroista on papin vir-
koja, lehtoreita kirkon nelivuotiskertomuksen mukaan oli neljä. Sairaaloissa sielunhoi-
totehtäviä tekevät myös seurakunnissa työskentelevät pastorit. Heidän osuutensa ei 
näy tilastoissa.116 
Naisten osuus evankelisluterilaisen kirkon papistosta kasvaa jatkuvasti. Vuosina 
2007–2011 naisten osuuden kasvu oli erityisen suurta sairaalasielunhoitajien keskuu-
dessa. Vuonna 2011 sairaalapapeista oli naisia 93 kappaletta (68 %), kun vuonna 2007 
heidän osuus oli 58 prosenttia. Samaan aikaan naisten osuus seurakuntapapistosta kas-
voi 37 prosentista 41 prosenttiin.117 
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sairaalapapiston naisistuminen näkyy myös ver-
rattaessa vuoden 2011 tietoja Eeva Makverin tutkimuksessaan esittämiin tilastoihin. 
Makverin mukaan vuonna 1999 sairaalapapeista 54 prosenttia oli naisia. Vuonna 1972 
naispuolisten lehtoreiden osuus on ollut vain 30 prosenttia sairaalapapistosta.118 
Sairaalasielunhoitajana työskentelevät papit ovat kouluttautuneet tehtäväänsä kirkon 
koulutuskeskuksen järjestämissä koulutuksissa. Koulutuksia edeltää soveltuvuustutki-
mus, jonka avulla selvitetään hakijan soveltuvuutta sairaalasielunhoitotyöhön. Sairaa-
lasielunhoitajan erikoistumiskoulutuksen kesto on noin kaksi ja puoli vuotta.119 
Sairaalasielunhoitajan erikoistumiskoulutus koostuu useista eri osa-alueista. Koulu-
tuksen aikana perehdytään sairaalatyön haasteisiin ohjatusti sairaaloissa sekä koulut-
taudutaan erityisissä seminaareissa. Seminaareihin osallistuu sairaalapappien lisäksi 
perheneuvojia, kehitysvammaistyön pappeja ja vankilasielunhoitajia. Lisäksi koulu-
tukseen kuuluu itseopiskelua, henkilökohtaista työnohjausta, pappeuden identiteetin 
syventämistä sekä kirjallisten töiden tuottamista.120 
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon piispainkokous on vuonna 2011 hyväksynyt uu-
distuksia sairaalasielunhoitajan erikoistumiskoulutukseen. Koulutus on nykyisin 60 
opintopisteen laajuinen ja kestää kolme vuotta. Koulutukseen osallistuvat sairaala-
                                                          
116 Haastettu kirkko 2012, 183. 
117 Haastettu kirkko 2012, 183, 351; Makveri 2001, 34. 
118 Makveri 2001, 34–35. 
119 Sinun kanssasi 2010, 10–11; Tuominen 2000, 173. 
120 Sinun kanssasi 2010, 11; Tuominen 2000, 171–172. 
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sielunhoitajan virkoihin tai pitkiin sijaisuuksiin valitut papit. Erikoistumiskoulutuk-
seen sisältyy 30 opintopisteen laajuinen psykoterapeuttisten valmiuksien opintokoko-
naisuus.121 
Monet sairaalapapit ovat hankkineet lisäkoulutusta erilaisilla kursseilla ja koulutuk-
silla. Vuonna 2011 yli puolet sairaalapapeista oli suorittanut kirkon työnohjaajakoulu-
tuksen. Useat olivat myös kouluttautuneet psykoterapeutiksi. Lisäksi monet olivat 
hankkineet lisäpätevyyttä muun muassa retriittiohjaajan ja bibliodraamaohjaajan kou-
lutuksilla.122 
Sairaalasielunhoidossa sairaalapappien tärkein työväline on sielunhoidollinen keskus-
telu. Makverin tutkimuksen mukaan keskustelut vievät sairaalapappien työajasta yli 
puolet. Sielunhoidollisten keskusteluiden määrä on ollut jatkuvassa kasvussa. Vuonna 
2011 keskusteluiden määrä oli jo lähes 66 000, kun kolme vuotta aikaisemmin sairaa-
lapapit olivat käyneet vuositasolla noin 51 500 keskustelua.123 
 
 
2.4 Tutkimukseen osallistuneet sairaalapapit 
 
Tutkimuskysely sairaalapappien eutanasiakannoista lähetettiin kaikkiaan 133 sairaala-
papille. Määrä käy ilmi kirkkohallituksen sairaalasielunhoidon ja diakonian yksikön 
toimittamasta sähköpostilistasta, johon on kerätty kaikkien Suomessa virassa olevien 
sairaalapappien yhteystiedot. Lista on ajantasaistettu ja päivätty 30.11.2013. Tutki-
muskyselyyn vastasi määräaikaan mennessä kaikkiaan 58 sairaalapappia, joka on liki 
44 prosenttia kaikista tutkimuskyselyn saaneista.  
Vastauksen lähettäneistä sairaalapapeista miehiä oli 21 kappaletta, eli reilut 36 pro-
senttia kaikista vastaajista. Naisia vastasi kyselyyn kaikkiaan 38 kappaletta, jolloin 
heidän osuudekseen muodostui 64 prosenttia kaikista vastaajista. Vastaajien ikä- ja 
sukupuolijakauma on koottu taulukkoon 1: 
 
 
                                                          
121 Sairaalasielunhoidon koulutus 2015. 
122 Haastettu kirkko 2013, 183; Tuominen 2000, 175. 
123 Haastettu kirkko 2013, 183–184; Makveri 2001, 126–127. 
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Taulukko 1: Kyselyyn vastanneiden sairaalapappien (N=58) sukupuoli ja ikä.  
Ikä Nainen Mies Yhteensä 
N % N % N % 
     – 34 
35 – 44 
45 – 54 
































  Yhteensä 37 100 21 100 58 100 
 
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon nelivuotiskertomuksen Haastettu kirkko mukaan 
sairaalapapistosta oli vuonna 2011 miehiä 32 prosenttia ja naisia 68 prosenttia. Tutki-
mukseen osallistuneet vastaajat siis edustavat sukupuolijakaumaltaan melko tarkasti 
sairaalapapistoa. Miesten osuus vastaajista on hieman korostunut, mutta ero ei ole ti-
lastollisesti merkitsevä.124 
Kyselyyn vastanneiden sairaalapappien virkaiät pappina on koottu taulukkoon 2. Pap-
piskokemusta arvioitaessa nousee tilastosta esiin kaksi keskittymää. Ensimmäisen kes-
kittymän muodostavat nuoret papit, joiden virkaikä on 6–15 vuotta. Toisen keskitty-
män muodostavat kokeneet papit, joiden virkaikä on yli 26 vuotta. 
 
Taulukko 2: Kyselyyn vastanneiden sairaalapappien (N=58) virkaiät pappina. 
 
                                                          
















–5 6–10 11–15 16–20 21–25 26–30 31–
 27 
 
Taulukkoon 3 on koottu tutkimukseen osallistuneiden sairaalapappien työkokemus 
sairaalapapin tehtävistä. Kyselyyn vastanneiden pappien työkokemus sairaalapapin 
tehtävistä muodostaa taulukkoon selvän laskevan kuvion. Valtaosalla sairaalapapeista 
kokemusta sairaalapapin tehtävistä on alle 15 vuotta: 
 
Taulukko 3: Kyselyyn vastanneiden sairaalapappien (N=58) virkaiät sairaalapappina. 
 
 
Vastaajien ilmoittamat virkaiät pappina ja sairaalapappina eroavat merkitsevästi toi-
sistaan. Virkaiät sairaalapappina muodostavat kuvaajaan selkeän laskevan viivan. Sel-
keästi suurin osa kyselyyn vastanneista papeista on toiminut sairaalapappina huomat-
tavasti vähemmän aikaa kuin pappina muissa työympäristöissä. Valtaosa vastaajista 
on myös toiminut sairaalapappeina verrattain vähän aikaa. Lähes 57 prosenttia vastaa-
jista on työskennellyt sairaalapappina alle 10 vuotta. 
Tutkimukseen osallistuneista sairaalapapeista lähes puolet työskentelee Helsingin tai 
Tampereen hiippakunnan alueella. Helsingin hiippakunnan mainitsee työskentelyalu-
eekseen 14 vastaajaa. Tampereen hiippakunnan alueella työskentelee 11 kyselyyn vas-
tanneista sairaalapapeista. Sairaalapappien ilmoittamat työskentelyhiippakunnat on 
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Taulukko 4: Kyselyyn vastanneiden sairaalapappien (N=58) työskentelyhiippakunnat. 
 
Muiden hiippakuntien osuudet sairaalapappien vastauksissa ovat matalampia. Espoon 
hiippakunta, Kuopion hiippakunta sekä Mikkelin hiippakunta ovat kukin viiden vas-
taajan työskentelyalueet. Lapuan, Oulun ja Porvoon hiippakunnan sekä Turun arkki-
hiippakunnan alueelta kyselyyn vastanneita pappeja on jokaisesta neljä. Kaksi vastaa-
jaa ei ilmoittanut työskentelyhiippakuntaansa. 
Herätysliiketausta jakaa selkeästi sairaalapappeja. Vastaajista hieman yli puolella (32 
kappaletta, 55 prosenttia) ei oman ilmoituksensa mukaan ole lainkaan herätysliiketaus-
taa, eikä mikään herätysliike ole erityisesti vaikuttanut heidän ajatteluunsa. Kyselyyn 
vastanneiden sairaalapappien herätysliiketaustaa on kuvattu kuviossa 1: 
 










En osaa sanoa (1)
2 %






Lapua  4 
Oulu 4 
Porvoo 4 
Turun arkkihiippakunta 4 
Ei vastausta 2 
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Jossain määrin omaan herätysliikkeeseensä ilmoittaa sitoutuvansa 22 kyselyyn vastan-
neista sairaalapapeista. Se on liki 38 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista. Löy-
hästi herätysliikkeeseensä sitoutuneista 16 vastaajaa on saanut vaikutteita vain yhdestä 
herätysliikkeestä. Kuusi vastaajaa nostaa esiin kaksi tai useampia herätysliikkeitä taus-
tayhteisökseen. 
Tiukasti omaan herätysliikkeeseensä sitoutuu kolme kyselyyn vastannutta sairaalapap-
pia. Kaikista vastaajista se on reilut 5 prosenttia. Tiukasti herätysliikkeeseen sitoutu-
neet nostavat esiin vain yhden herätysliikkeen taustayhteisökseen. Yksi kyselyyn vas-
tannut pappi ei osannut tai ei halunnut määritellä omaa herätysliiketaustaansa. 
Taulukkoon 5 on kerätty herätysliikkeisiin sitoutuneiden vastaajien esiin nostamat he-
rätysliikkeet. Tutkimuskyselyssä vastaajat saivat itse nimetä ne herätysliikkeet, joista 
ovat saaneet vaikutteita. Herätysliikkeet on kirjattu taulukkoon suoraan siinä muo-
dossa miten vastaajat ovat ne ilmaisseet. Kaikkiaan 25 kyselyyn vastannutta sairaala-
pappia on saanut vaikutteita yhdestä tai useammasta herätysliikkeestä.  
Herännäisyys on eniten sairaalapappeja kokoava herätysliike. Kaikkiaan 12 vastaajaa 
mainitsee herännäisyyden herätysliikkeekseen. Monet herännäisyyteen sitoutuneet 
mainitsevat saaneensa vaikutteita myös muista herätysliikkeistä. 
Toiseksi yleisimmäksi herätysliikkeeksi nousevat viidesläiset herätysliikkeet. Kaikki-
aan yhdeksän eri vastaajaa mainitsee saaneensa vaikutteita viidesläisyydestä, Kansan-
lähetykseltä tai Kansan Raamattuseuralta.  
 
Taulukko 5: Herätysliikkeet, joista vastaajat ovat saaneet vaikutteita.  
 
Seuraavaksi eniten vaikutteita sairaalapappien ajatteluun ovat antaneen Evankeliset 
herätysliikkeet. Evankelisen liikkeen tai evankelisen lähetysliikkeen ELY:n mainitsee 
Herätysliike Sitoutuneiden määrä 
Herännäisyys 12 
Viidesläisyys, Kansanlähetys, Kansan Raamattuseura 9 
Evankelinen liike, Evankelinen lähetysliike ELY 5 
Vanhoillislestadiolaisuus 2 
Karismaattinen uudistusliike 1 
Herätyskristillisyys 1 
Hiljaisuuden liike 1 
Kyrkan ungdom 1 
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herätysliikkeekseen kaikkiaan viisi vastaajaa. Vanhoillislestadiolaisuus on antanut 
vaikutteita 2 kyselyyn osallistuneelle sairaalapapille.  
Kaikkiaan neljä muuta herätysliikettä saavat kukin yhden maininnan sairaalapappien 
vastauksissa. Kertaalleen vastauksissa mainitaan karismaattinen uudistusliike, herä-



























Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää suomalaisten sairaalapappien eutana-
siakantoja ja kantojen taustalla olevia vaikuttimia. Tutkimuksen pääkysymys on ” Mil-
laisia käsityksiä ja kokemuksia sairaalapapeilla on eutanasia-kysymyksestä?” 
Tutkimuksen pääkysymyksestä on johdettu sitä tarkentavia alakysymyksiä. Rakenteel-
lisesti tutkimus jakautuu kolmeen selvitettävään osa-alueeseen. Nämä osa-alueet ra-
kentuvat pääkysymyksestä johdettujen alakysymysten ympärille. Tutkimuksen alaky-
symykset ovat: 
 Keiden kanssa sairaalapapit ovat keskustelleet työssään eutanasiasta? 
 Millaisia eutanasiaan liittyvät keskustelut ovat olleet luonteeltaan? 
 Mitkä tekijät ovat vaikuttaneet sairaalapappien eutanasiakannan muotoutu-
miseen? 
 Miten sairaalapapit voidaan kategorisoida sen mukaan, miten he suhtautuvat 
eutanasiaan? 
 Millaisilla tekijöillä sairaalapapit perustelevat näkemyksiään eutanasiasta? 
 
Ensimmäisenä tutkimuksessa selvitetään sairaalapappien eutanasiasta käymiä keskus-
teluja. Tarkoitus on selvittää, kuinka yleisiä sairaalapappien käymät eutanasiakeskus-
telut ovat ja keiden kanssa sairaalapapit niitä käyvät? Arvioni mukaan keskusteluiden 
yleisyydellä voi olla vaikutusta sairaalapappien kannan muodostumiseen. Lisäksi kes-
kustelut voivat selittää vastaajien sekä myönteistä että kriittistä suhtautumista eutana-
siaan. Eutanasiaan liittyvien keskusteluiden yleisyyden lisäksi mielenkiinto kohdistuu 
eutanasiasta käytyjen keskustelujen olemukseen, kysymykseen siitä, millaisia käydyt 
keskustelut ovat luonteeltaan ja kuinka sairaalapapit niitä kuvailevat? 
Toisena tutkimuksessa selvitetään, millaiset asiat ja ilmiöt ovat vaikuttaneet sairaala-
pappien eutanasiakannan muodostumiseen? Eutanasia on eettis-filosofisena ongel-
mana niin monimutkainen, että yksittäisen vastaajan eutanasiakannan voisi ennakkoon 
olettaa olevan monen tekijän summa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, mitä 
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nämä tekijät ovat ja millaisia painoarvoja erilaisilla vaikuttimilla on ollut sairaalapap-
pien kannanmuodostuksessa. 
Kolmantena tutkimuksessa selvitetään, millainen on sairaalapappien varsinainen suh-
tautuminen eutanasiaan. Avoimella, niukasti strukturoidulla kysymyksellä eutanasiaan 
suhtautumisesta saadaan runsaasti aineistoa sairaalapappien suhtautumisesta eutanasi-
aan. Tämän aineiston avulla selvitetään, miten sairaalapapit voidaan kategorisoida sen 
mukaan, miten he suhtautuvat eutanasiaan? Kategorisoinnin jälkeen analysoidaan sai-
raalapappien esittämiä perusteluita omalle suhtautumiselleen eutanasiaan. Lähtökoh-
taisesti heidän voisi olettaa tasapainoilevan kristillisestä etiikasta nousevan elämän py-
hyyden ja suojeltavuuden sekä arkikokemuksista nousevan kovan kivun ja kärsimyk-
sen poistamisen tarpeen välillä. 
Tutkimuksen tuloksia arvioidaan aikaisempien tutkimusten valossa. Tarkoitus on ar-
vioida, kuinka edellä mainittujen tutkimuskysymysten avulla nyt saadut tulokset ver-
tautuvat aikaisemmin tehtyihin selvityksiin erityisesti sairaalapappien suhtautumisesta 
eutanasiaan. Lisäksi sairaalapappien suhtautumista ja perusteluita verrataan muihin 
tutkimusaihetta lähellä oleviin tutkimuksiin. Aikaisemman tutkimuksen lisäksi nyt 





Tutkimuksen aineistona ovat kaikille Suomen sairaalapapeille lähetetyllä sähköisellä 
e-lomakkeella125 kootut tutkimusvastaukset. Pyyntö osallista tutkimukseen lähetettiin 
vastaanottajille tammikuussa 2014. Vastausaikaa tutkimukseen osallistuville annettiin 
yhteensä 10 päivää. Muistutus tutkimuksesta lähetettiin viikon kuluttua ensimmäisestä 
viestistä. 
Vastauspyyntö sähköiseen kyselyyn lähetettiin sähköpostitse kaikkiaan 133 sairaa-
lassa työskentelevälle Suomen evankelis-luterilaisen kirkon papille. Vastaajien yh-
teystiedot saatiin Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirkkohallituksen diakonian ja 
sairaalasielunhoidon yksiköstä. Yksiköstä saadulla listalla on kaikkien Suomessa sai-
                                                          
125 E-lomake on tutkimuksen lopussa liittenä 1. 
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raaloissa työskentelevien sairaalapappien yhteystiedot. Osa papeista tekee sairaalapa-
pin työtä kokoaikaisesti, osa työskentelee sairaalassa muun papin työn ohella.126 Li-
säksi listalla on kirkkohallituksen mukaan muutamia juuri sairaalapapin työstä eläköi-
tyneitä tai muihin tehtäviin siirtyneitä pappeja, jotka kuitenkin edelleen ovat tiiviisti 
mukana sairaalasielunhoidon koulutuksissa ja tehtävissä. 
Kirkkohallituksen diakonian ja sairaalasielunhoidon yksikön välittämällä yhteystieto-
listalla on kaikkiaan 143 sairaalapapin sähköpostiosoitteet. E-lomakkeita lähetettäessä 
kävi ilmi, että osa osoitteista oli virheellisiä, tai ne eivät olleet enää käytössä. Tällaiset 
osoitteet poistettiin listalta kokonaan. Lopulta e-lomake muistutuksineen lähetettiin 
onnistuneesti 133 vastaanottajalle.  
Automaattisten vastausten mukaan noin parikymmentä kyselyn saanutta sairaalapap-
pia oli koko kyselyn vastausajan lomalla, virkavapaalla tai muuten poissa työstään. 
Näin ollen heillä ei todennäköisesti ole ollut mahdollisuutta vastata kyselyyn määrä-
ajassa. Koska näiden vastaajien määrään liittyy epävarmuutta, ei heidän osuuttaan ole 
huomioitu vastausprosenttia laskettaessa. 
Kyselyyn vastasi määräaikaan mennessä 58 sairaalapappia. Verrattaessa vastausten 
määrää kaikkien kyselyn saaneiden määrään muodostui vastausprosentiksi 44 prosent-
tia. Vastausprosenttia voinee pitää hyvänä verrattaessa sitä sähköisistä kyselyistä kes-
kimäärin saataviin vastausprosentteihin. Tutkimuksen mielekkään toteuttamisen kan-
nalta vastausprosentti on myös riittävä. Yhden vastaajan lomake on tuntemattomasta 
syystä tallentunut kaksi kertaa sähköiseen e-lomake -järjestelmään. Tämä ylimääräi-
nen vastaus poistettiin ennen tietojen analysointia. 
Sähköinen e-lomake jakautuu kolmen teeman ympärille. Ensimmäisenä pyritään sel-
vittämään sairaalapappien käymien eutanasiakeskusteluiden määrää ja luonnetta. 
Toiseksi kysytään sairaalapappien eutanasiakannan muodostumiseen vaikuttaneista 
tekijöistä ja oman kannan pysyvyydestä. Molemmat edellä mainitut teemat sisältävät 
sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä. Suljetut kysymykset on toteutettu likert-as-
teikon avulla joko kolmi- tai viisiportaisesti. Asteikot sisältävät myös neutraalin vaih-
toehdon.127 
                                                          
126 Suomen evankelis-luterilaisen kirkon nelivuotiskertomuksen mukaan päätoimisia sairaalapappeja 
on 120 ja osa-aikaisia 17. Haastettu kirkko 2013, 183. 
127 Valli 2001, 35–36. 
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Kolmantena selvityksen kohteena on sairaalapappien varsinainen eutanasiakanta. 
Koska kysymys eutanasiasta voi joillekin vastaajista olla arkaluontoinen, se on sijoi-
tettu e-lomakkeen loppuun ennakolta helpommiksi ajateltujen kysymysten perään.128  
Suhtautumista eutanasiaan kysytään vain yhdellä avoimella kysymyksellä. Saadut vas-
taukset analysoitiin ja ryhmiteltiin. Vastausten ryhmittelyssä aineistosta nousi esiin 
neljä selkeää kategoriaa, joihin vastaukset jaetiin sisältönsä mukaisesti. Muutamat vas-
tauksista ovat hyvin tulkinnanvaraisia, joten aika ajoin tiukkaakin ryhmiin pakotta-
mista jouduttiin tekemään joidenkin vastausten kohdalla. 
Eutanasiakannan selvittämisessä on monia riskitekijöitä tutkimuksen onnistumisen 
kannalta. E-lomakkeeseen ei ole haluttu valmiiksi määritellä termiä eutanasia, joten 
erilaisten tulkintojen tekeminen itse termistä on mahdollista. Tutkimuksen kannalta on 
oleellista, ymmärtävätkö vastaajat termin eutanasia kovin eri tavoin. Toisaalta erilaiset 
käsitykset pelkästään termistä eutanasia ovat jo kiinnostavia tuloksia.129 
Lomakevastausten lisäksi tutkimus nojaa paljon aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen. 
Erityisesti tutkimuksen kannalta oleellisten taustojen avaamisessa kirjallisuuden mer-





Tutkimuksen aineistona oleva tutkimuslomakkeella kerätty materiaali asettaa omat 
haasteensa tutkimusmetodin valinnalle. Koska lomake sisältää useita erilaisia osioita, 
jotka sisältävät sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä, ei minkään yksittäisen meto-
din valinta tule kyseeseen. Suljettuja kysymyksiä analysoidaan eri metodein kuin avoi-
mia kysymyksiä. Näin ollen tutkimuksessa on päädytty soveltamaan sekä kvalitatii-
vista että kvantitatiivista analyysiä. Kvantitatiivinen metodi yhdistetään perinteisesti 
e-lomakkeella kerättyyn numeeriseen aineistoon. Kvalitatiivista metodia käytetään 
puolestaan e-lomakkeen avoimien kysymysten analysoimiseen.130 
                                                          
128 Valli 2001, 30. 
129 Valli 2001, 28–29. 
130 Tuomi & Sarajärvi 2009, 76. 
 35 
 
Useamman tutkimusmenetelmän valinnalle on perusteensa. Kahden menetelmän 
avulla aineistosta saatava tieto on luotettavampaa. Triangulaation, eli aineiston useam-
masta eri suunnasta tarkastelemisen avulla on mahdollista saada moniulotteisempi 
kuva tutkittavasta aiheesta. Tässä tutkimuksessa on tarkoitus käyttää monimetodi-me-
netelmää, jolloin tutkimusta tehdään sekä määrällisen- että laadullisen analyysin 
avulla.131 
Kahden tutkimusmetodin valitseminen ja niiden käyttäminen samassa tutkimuksessa 
vaikuttaa merkittävästi myös tutkimusaineiston laatuun. Kahden metodin ansiosta tut-
kimuksen aineistona olevaan tutkimuskyselyyn on mahdollista valita sekä suljettuja 
että avoimia kysymyksiä. Näin tutkittavasta aiheesta on mahdollista tehdä monipuoli-
sempia analyyseja.132 
Kvantitatiivisella analyysilla koostetaan keskeistä informaatiota suljetuista kysymyk-
sistä. Määrällisen analyysin keinoin kuvataan ja analysoidaan tutkittavasta aiheesta 
esiin nousevia ilmiöitä. Myös aineistosta nousevien ilmiöiden keskinäiset suhteet ja 
riippuvuudet pyritään saamaan esiin. Näitä ilmiöitä arvioitaessa on tavoitteena myös 
pohtia, kuinka yleistettäviä tutkimuksesta saadut tulokset ovat.133 
Suljettujen kysymysten kohdalla aineistoa analysoidaan pääasiassa tilastollisesti. Tut-
kimuslomakkeella kerätty aineisto jaetaan mitattaviksi muuttujiksi erottelemalla eri 
kysymyksistä saatu aineisto. Tätä aineistoa analysoidaan käyttäen SPSS -ohjelmaa. 
Analysoitua aineistoa pyritään esittämään taulukoidussa muodossa aina sen ollessa ai-
neiston kiinnostavuuden mukaan mahdollista.134 
Tilastollisten menetelmien käytölle esiintyy myös rajoitteita. Koska e-lomakkeen sul-
jetuilla kysymyksillä kerätty aineisto on tilastollisten analyysien kannalta varsin pieni, 
rajoittaa se monipuolisempien tilastollisten menetelmien käyttöä. 
Tilastollisen analyysin onnistumisen ehtona on pidetty tutkittavan aiheen riittävän laa-
jaa ymmärtämistä. Tässä tutkimuksessa tehty valinta käyttää kahta eri metodia rinnak-
kain parantaa mahdollisuuksia hahmottaa tutkittava aihe mahdollisimman hyvin. Ti-
lastollisen analyysin avulla tapahtuva aineiston tulkinta helpottuu ja monipuolistuu 
muun aineiston antaman taustatiedon avulla.135 
                                                          
131 Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–142; Metsämuuronen 2001a, 63–64. 
132 Ronkainen 2013, 85–86. 
133 Ronkainen 2013, 83. 
134 Ronkainen 2013, 83–84. 
135 Ronkainen 2013, 84. 
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E-lomakkeella kerättyä avointa aineistoa on tarkoitus lähestyä kvalitatiivisen metodin 
eli laadullisen analyysin avulla. Avointen kysymysten osalta keskeistä on niiden tuot-
tama eutanasiakantoihin liittyvä tieto. Eutanasiankantoihin vaikuttavien tekijöiden 
analyysissa pyritään ottamaan huomioon erityisesti kristillisestä etiikasta ja arkielä-
män kokemuksista esiin nousevien tekijöiden vaikutusta tutkittavien vastaajien kannan 
muodostumiseen.136 Koska eutanasia on terminä haastava ja vastaajilla voi olla erilai-
sia käsityksiä termistä, eutanasian ymmärtämisen osalta kyseessä on fenomenografi-
nen tutkimus.137 
Avoimissa kysymyksissä keskeistä ovat tutkimukseen osallistuvien yksilöiden subjek-
tiiviset kokemukset ja näkemykset eutanasiasta. Koska tutkimuksen mielenkiinto koh-
distuu yksilöiden kokemuksiin ja käsityksiin luonnollisista tilanteista, laadullisen tut-
kimusotteen käyttö on mielekästä.138  
Laadullisin menetelmin sairaalapappien kokemuksista pyritään muodostamaan vastaa-
jien kokonaiskäsitys eutanasian mahdollisuudesta siten, että lopputulos kuvastaa koko 
vastaajajoukkoa. Tämä onnistuu luokittelemalla aineistolähtöisesti lomakevastauksia. 
Lopuksi saatuja luokitelmia analysoidaan ja verrataan yleiseen, aikaisemmista tutki-
muksista ja kirjallisuudesta saatuun tietoon.139 
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää ymmärtää tutkijan henkilökohtainen vaikutus 
tutkimuksen kulkuun. Tutkimuksen objektiivisuuteen vaikuttavat tutkijan tekemät va-
linnat analyysin eri vaiheissa. Pääpaino analyysissä on aineistolla, mutta tutkijana olen 
itse myös yksi toimijoista ja valintojen tekijöistä. Laadullisessa analyysissä tämän tie-
dostaminen ja esiin nostaminen parantavat tutkimuksen luotettavuutta.140 
Laadullisessa analyysissä tutkimuksen kulku on usein väljempää kuin tilastolliseen 
analyysiin perustuvassa kvantitatiivisessa analyysissä. Laadullisessa analyysissä tut-
kimusongelmaa on mahdollista määritellä väljemmin, sillä tutkimusongelman asetta-
minen tulkitaan usein jo osaksi varsinaisia tutkimuksen tuloksia. Tämä ei kuitenkaan 
ole ongelma kahden metodin avulla suoritettavassa tutkimuksessa. Avointen kysymys-
ten suurempi tulkinnallisuus strukturoituihin kysymyksiin verrattuna antaa mahdolli-
suuden korostaa avoimiin kysymyksiin saatavien vastausten merkityksellisyyttä.141 
                                                          
136 Ronkainen 2013, 81. 
137 Metsämuuronen 2001a, 22–23. 
138 Metsämuuronen 2001a, 14. 
139 Ronkainen 2013, 82; Valli 2001, 45. 
140 Ronkainen 2013, 82. 
141 Ronkainen 2013, 82. 
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Vastausten merkityksellisyyden korostamiseksi tutkimuksessa käytetään paljon suoria 
lainauksia. Suorien lainausten yhteydessä vastaajasta kerrotaan vain hänen sukupuo-
lensa. Muita personifioivia tietoja ei kerrota vastaajien anonymiteetin varmista-
miseksi.  
Suoria lainauksia esitettäessä on vastauksista korjattu vähäisiä virheitä, kuten yksin-
kertaisia kirjoitusvirheitä, kirjaimien lyöntivirheitä sekä isoja alkukirjaimia. Kahden 
vastaajan ruotsinkieliset vastaukset on suomennettu ja tietoisena valintana lainauksissa 
esitetään vain suomennokset. Tällä pyritään osaltaan turvaamaan vastaajien anonymi-
teetti. Tähän valintaan palataan tarkemmin arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta. 





















4. SAIRAALAPAPPIEN EUTANASIAKANNAN MUODOSTUMINEN 
 
4.1 Keskustelut eutanasiasta 
 
Sairaalapappien käymien eutanasiaan liittyvien keskustelujen luonnetta selvitetään tut-
kimuskyselyssä sekä suljetuilla että avoimilla kysymyksillä. Strukturoidut kysymykset 
kartoittavat eutanasian esiin nousemista keskusteluissa niin potilaiden, omaisten, kuin 
hoitohenkilökunnan kanssa. Lisäksi kysytään, ovatko sairaalapapit keskustelleet euta-
nasiasta kirkon muiden työntekijöiden kanssa.  
Toisena suljetulla kysymyksellä selvitetään, onko sairaalapapeilta koskaan pyydetty 
kuolinapua eutanasiaan liittyvien keskusteluiden aikana. Lopuksi avoimella kysymyk-
sellä kartoitetaan laajemmin sairaalapappien kokemuksia eutanasiaa koskevista kes-
kusteluista. Lisäksi avoimessa kysymyksessä on annettu mahdollisuus kertoa vapaasti 
eutanasiakeskusteluihin liittyvistä muista ilmiöistä. 
Potilaiden kanssa kertoo eutanasiasta keskustelleensa valtaosa kyselyyn vastanneista 
sairaalapapeista. Suurimmalle osalle vastaajista keskustelu eutanasiasta on sattunut 
kohdalle vain yksittäisiä kertoja (taulukko 6). Noin kaksi kolmesta kyselyyn vastan-
neesta on keskustellut eutanasiasta yksittäisiä kertoja potilaiden kanssa. 
Taulukko 6: Sairaalapappien (N=58) käymät keskustelut eutanasiasta potilaiden kanssa. 
Keskustelumäärä, potilaat Miehet Naiset Kaikki 
Kyllä, yksittäisiä kertoja 13 27 40 
Kyllä, useita kertoja 4 5 9 
Ei lainkaan 4 5 9 
 
Kaikista vastaajista vain vajaat 16 prosenttia, eli 9 vastaajaa, ei ole lainkaan keskus-
tellut eutanasiasta potilaiden kanssa. Yhtä moni, vajaat 16 prosenttia, on keskustellut 
eutanasiasta useita kertoja potilaiden kanssa. Selkeästi suurin osa, lähes 69 prosenttia 
vastaajista, on keskustellut eutanasiasta yksittäisiä kertoja potilaiden kanssa. 
Mies- ja naisvastaajien välille ei muodostu merkitseviä eroja potilaiden kanssa käyty-
jen eutanasiaan liittyvien keskusteluiden suhteen. Huomion arvoista on, että papit, 
jotka eivät ole keskustelleet eutanasiasta potilaiden kanssa, eivät kaikki ole virkaiäl-
tään nuoria pappeja tai sairaalapappeja. Joukossa on myös virkaiältään hyvinkin ko-
keneita sairaalapappeja. Eutanasiasta käytävän keskustelun osuminen yksittäisen vas-
taajan kohdalle näyttää olevan hyvin sattumanvaraista. 
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Vaikka valtaosa kyselyyn vastanneista sairaalapapeista on keskustellut eutanasiasta 
potilaiden kanssa, eivät keskustelut silti ole lainkaan yleisiä. Monet vastaajat pitävät 
keskusteluita hyvin harvinaisina suhteessa sairaalapapin normaaliin työnkuvaan: 
 
Todella harvoin potilaiden kanssa tulee puheeksi. Ehkä tulee yksittäisenä ajatuksena, 
mutta harva pysähtyy/haluaa pysähtyä aivan oikeasti siihen.   
      Nainen 10 142 
 
Eutanasiakeskusteluiden harvinaisuuteen viittaa myös tutkija Leila Jylhänkangas tut-
kimuksessaan suomalaisesta eutanasiakeskustelusta. Hän toteaa, että vaikka papit ovat 
ammattilaisia kuoleman kohtaamisessa, näyttäytyy eutanasia silti heille vieraana ja 
etäisenä ilmiönä. Osasyynä eutanasian vierauteen hän pitää siitä käytyjen keskustelui-
den harvinaisuutta.143 
Eutanasiaan liittyvien keskusteluiden harvinaisuuden puolesta kirjoittaa myös Eeva 
Makveri tutkimuksessaan sairaalapapeista. Makverin tilastojen mukaan potilaan tai 
omaiset haluavat puhua eettisistä kysymyksistä hyvin harvoin. Vain 8 prosenttia Mak-
verin tutkimukseen osallistuneista sairaalapapeista keskustelee eettisistä kysymyksistä 
usein. Valtaosa muista vastaajista keskustelee eettisistä kysymyksistä silloin tällöin 
potilaiden ja omaisten kanssa.144 
Keskusteluiden harvinaisuus vaikeuttaa usein niiden muistamista jälkikäteen. Vastaa-
jat toteavat, että kaikkia eutanasiasta käytyjä keskusteluja voi olla vaikeaa muistaa jäl-
kikäteen. Toinen keskustelun muistamista vaikeuttava tekijä liittyy keskustelun sisäl-
töön. Keskusteluissa eutanasiasta ei ole välttämättä tullut esiin mitään niin erikoista, 
että tapaus olisi jäänyt vastaajalle mieleen erityisesti eutanasiaan liittyvänä keskuste-
luna: 
 
Keskusteluja ei ole ollut usein. Voi olla, että unohtaakin jonkun keskustelun, missä 
sitä on sivuttu. 
     Nainen 46 
 
                                                          
142 Vastaajan sukupuolen yhteydessä esiintyvä numero on vastaajan tunnistusnumero kootussa aineis-
tossa. Vastaajat on numeroitu numeroilla 1–58. Vastaajien järjestys aineistossa on satunnainen, eikä 
tunnistusnumerosta voi tehdä muita päätelmiä. 
143 Jylhänkangas 2013, 228. 
144 Makveri 2001, 131–137. 
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Olen joitakin yksittäisiä kertoja asiasta keskustellut ja en juuri muista keskusteluista. 
     Mies 26 
  
Vaikutelmaan keskusteluiden harvinaisuudesta on useita syitä. Joskus yksittäistä kes-
kustelua voi olla vaikea luokitella selkeästi eutanasiaa koskevaksi keskusteluksi. Sil-
loin keskustelu ei välttämättä liity suoraan toiveeseen eutanasian mahdollisuudesta, 
vaan enemmänkin sillä saatetaan sanoittaa muita mielen päällä olevia asioita, joita ei 
muuten osata ottaa puheeksi: 
 
Suoraan eutanasia sanalla asiasta harvoin puhutaan. 
     Nainen 46 
 
Oikeastaan niitä on vaikea luokitella eutanasiakeskusteluiksi. Ihminen on tuskissaan 
ja hädissään (potilas, omainen): enemmän on kysymys siitä ettei kärsisi, sattuisi. Pa-
remminkin on kysymys aivan normaalista saattohoidosta ja siihen liittyvistä keskuste-
luista, jotka saattavat joskus liipata läheltä eutanasia -kysymystä. 
     Nainen 2 
 
Omaisten kanssa käytävät keskustelut ovat kyselyyn vastanneiden sairaalapappien 
mukaan harvinaisempia kuin potilaiden kanssa käydyt keskustelut. Tutkimukseen 
osallistuneista sairaalapapeista hieman yli puolet (53 prosenttia) ei ole lainkaan kes-
kustellut eutanasiasta potilaan omaisten kanssa. Sairaalapappien käymät keskustelut 
eutanasiasta potilaan omaisten kanssa on koottu taulukkoon 7: 
Taulukko 7: Sairaalapappien (N=57) käymät keskustelut eutanasiasta omaisten kanssa.
145
 
Keskustelumäärä, omaiset Miehet Naiset Kaikki 
Kyllä, yksittäisiä kertoja 8 15 23 
Kyllä, useita kertoja 1 3 4 
Ei lainkaan 11 19 30 
 
Vastaajien sukupuoli tai muut tekijät eivät tee tilastollisesti merkitsevää eroa suhteessa 
omaisten kanssa käytyjen keskustelun määrään. Omaisten kanssa käytävän keskuste-
lun osuminen yksittäisen vastaajan kohdalle näyttäisi perustuvan sattumaan, tai muihin 
syihin kuin mitä tässä tutkimuksessa on selvitetty.  
                                                          
145 Yksi kyselyyn vastanneista sairalapapeista oli jättänyt kokonaan vastaamatta tähän kysymykseen. 
Siitä johtuen kaikkien vastaajien määrä on tämän kysymyksen kohdalla 57. 
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Monet vastaajat tuovat tarkemmin esiin kokemuksiaan omaisten kanssa käydyistä eu-
tanasiakeskusteluista. Monesti keskustelun olemus on hyvin erilainen potilaiden 
kanssa käytäviin keskusteluihin verrattuna. Pääsääntöisesti keskusteluissa ovat läsnä 
tuska ja ahdistus läheisen tilanteesta: 
 
Omaisten on vaikea kestää läheisen ihmisen jatkuvaa kovaa kipua tai muuten pahaa 
oloa, silloin voi tulla esiin kysymys, että eikö ole mitään keinoa saada pahaa oloa lop-
pumaan. 
     Nainen 23 
 
Omaisten kanssa käytävät keskustelut eivät ole vähäpätöisempiä kuin potilaiden 
kanssa käytävät keskustelut. Nissilän mukaan omaisista on tullut potilaan tavoin avun-
tarvitsijoita, kun kuoleminen on siirtynyt kodeista sairaaloihin. Osana moniammatil-
lista hoitotiimiä sairaalapappi pyrkii mahdollistamaan potilaan ja omaisten välisen su-
rutyön ja hyvästien jättämisen puolin ja toisin. Sairaalaympäristössä omaisilla on mah-
dollisuus ennakoivaan surutyöhön, jossa pappi voi olla omaisten apuna käydessään 
keskusteluja heidän kanssaan.146 
Joskus omaisen tuska läheisen kärsimyksen äärellä tuo esiin lohduttomia toiveita. Yk-
sittäisissä vastauksissa kuvastuu omaisten ahdistus siitä, ettei oman läheisen oloa pys-
tytä millään keinoin helpottamaan elämän viimeisinä hetkinä: 
 
Muutama omainen on tuonut esille sen, miten eläinkin voidaan "päästää kärsimyk-
sistä" (esim. koira lopettaa jos sairastuu vakavasti), mutta ihmisen täytyy kitua ja kär-
siä loppuun asti. 
     Nainen 57 
 
Moraalifilosofiaan erikoistunut bioetiikan ja oikeusfilosofian professori Matti Häyry 
on perehtynyt ihmiselämän loppuun liittyviin kysymyksiin. Eräässä kolumnissaan hän 
nostaa esiin kärsimyksen lopettamisen ongelmaan kantaa ottaneen kosmologi Stephen 
Hawkingin, joka ainakin epäsuorasti on tukenut eutanasian mahdollisuutta. Yllä sitee-
ratun sairaalapapin tavoin Hawking kysyy, miksi ihmisten annetaan kärsiä, kun emme 
                                                          
146 Nissilä 2000, 57. 
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anna eläintenkään kärsiä? Hänen mukaansa terminaalivaiheessa olevilla kuolemansai-
railla potilailla, joilla on suuret tuskat, tulisi olla oikeus päättää elämänsä lopettami-
sesta.147 
Ratkaisuksi kärsimyksen lopettamiseen ilman suoranaista eutanasiaa Häyry siteeraa 
kolumnissaan australialaista Julian Savulescua, joka toimii Oxfordin yliopiston pro-
fessorina. Savulescu toteaa jokaisella potilaalla olevan aina oikeus kieltäytyä vastaan-
ottamasta hoitoa tai ravintoa. Hän ehdottaakin hoidosta kieltäytyvän potilaan nukutta-
mista nääntymisen ajaksi. Silloin kuolema saapuisi hiljaa ilman nääntymisen aiheutta-
maa lisäkärsimystä. Tällaiseen potilaan palliatiiviseen sedatoimiseen liittyy kuitenkin 
lukuisia ongelmia, joihin palataan tarkemmin seuraavassa pääluvussa.148 
Toisinaan omaisten tarve keskustella eutanasiaan liittyvistä aiheista johtuu puutteelli-
sen saattohoidon kokemuksesta. Kiireisessä ympäristössä hoitohenkilökunta ei ole 
kenties ehtinyt tai osannut kohdata omaisten hätää ja epätietoisuutta riittävän hyvin. 
Silloin omaisten kuormitus oman läheisen kokemasta "turhasta kärsimyksestä" voi 
nostaa esiin kysymyksen eutanasian tarpeesta:  
 
Hyvä saattohoito huomioi aina potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset 
tarpeet, sekä omaisten tarpeet. Jos tämä ei täyty, ihmisten pelko ja hätä saattavat tulla 
niin suureksi ja omaisten avuttomuus samoin, että eutanasia vaihtoehto alkaa tuntua 
armollisemmalta. 
     Nainen 58 
 
Hänninen kirjoittaa kuoleman olevan koko sairastavan potilaan perheelle järisyttävä 
kokemus. Potilas voi surra omaisten kokemaa surua samalla kun hän suree omaa koh-
taloaan. Omaisten surutyössä kuolevan potilaan rinnalla monenlaiset tunteet sekoittu-
vat. Omaiset saattavat kokea suurta kiitollisuutta hoitohenkilökuntaa kohtaan, helpo-
tusta potilaan kärsimysten loppumisesta sekä menetyksen aiheuttamaa surua. Tunne-
myrsky on osa surutyötä, jossa omaiset pyrkivät sopeutumaan uuteen tilanteeseen.149 
                                                          
147 Häyry 2013, D3. 
148 Häyry 2013, D3. 
149 Hänninen 2001, 137–138. 
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Hoitohenkilökunnan kanssa käytävät keskustelut eutanasiasta ovat vastaajien mukaan 
verrattain yleisiä. Vain vajaat 19 prosenttia vastaajista ei ole keskustellut lainkaan eu-
tanasiasta hoitohenkilökunnan kanssa. Sairaalapappien käymät keskustelut hoitohen-
kilökunnan kanssa on koottu taulukkoon 8: 
Taulukko 8: Sairaalapappien (N=58) käymät keskustelut eutanasiasta hoitohenkilökunnan kanssa. 
Keskustelumäärä, henkilökunta Miehet Naiset Kaikki 
Kyllä, yksittäisiä kertoja 14  22  36 
Kyllä, useita kertoja 2 9 11 
Ei lainkaan 5  6  11 
 
Vastaajien sukupuoli näyttäisi vaikuttavan hoitohenkilökunnan kanssa käytyjen kes-
kusteluiden määrään. Sairaalapapeista naiset ovat selkeästi miehiä useammin keskus-
telleet useita kertoja hoitohenkilökunnan kanssa eutanasiaan liittyvistä aiheista. Kun 
naisista yli 24 prosenttia on keskustellut eutanasiasta useita kertoja hoitohenkilökun-
nan kanssa, miehillä vastaava osuus on vain vajaat 10 prosenttia. Sama suuntaus näkyy 
myös vastaajissa, jotka eivät ole lainkaan keskustelleet eutanasiasta hoitohenkilökun-
nan kanssa. Naisista 16 prosenttia ei ole lainkaan osallistunut eutanasiakeskusteluun 
hoitohenkilökunnan kanssa, miehillä vastaava osuus on liki 24 prosenttia. 
Eutanasiasta keskusteleminen hoitohenkilökunnan kanssa on vastaajien mukaan sai-
raalapapeille luontevaa. Potilaiden ja omaisten ohella pappi on sairaalassa myös hen-
kilökuntaa varten. Moniammatillisessa hoitotiimissä pappi on sielunhoidon asiantun-
tija, jolta odotetaan myös osaamista eettisten kysymysten äärellä.150 Tämä näkyy muun 
muassa siinä, että eutanasiaa koskevaan keskusteluun on perinteisesti toivottu osallis-
tuvan ainakin pappien, lääkäreiden sekä filosofien.151 
Sairaalapapin asema hoitoyhteisössä voi osaltaan vaikuttaa eutanasiasta käytävien kes-
kustelujen yleisyyteen. Marja-Leena Meller-Mattilan mukaan sairaalapappi tulee eri 
instituutiosta kuin muut hoitoyhteisön työntekijät. Sairaalapappi ei hallinnollisesti 
kuulu mihinkään sairaalan yksikköön. Tämä voi vaikuttaa hänen paikkaansa hoitoyh-
teisössä, hänen jäämiseensä informaation ulkopuolelle sekä kutsun saamiseen erilai-
siin yhteisiin tilanteisiin. Usein sairaalapapin asema riippuu siitä, kuinka hyvin hoito-
henkilökunta tuntee sairaalapapin. Pääsääntöisesti henkilökunta suhtautuu myöntei-
                                                          
150 Sinun kanssasi 2010, 7. 
151 Hänninen 2001, 158. 
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sesti pappiin, vaikka oma uskonnollinen kanta olisi erilainen. Tällä kaikella voi kui-
tenkin olla vaikutusta siihen, kuinka usein sairaalapappi pääsee keskustelemaan euta-
nasiasta hoitohenkilökunnan kanssa.152  
Eutanasiaan liittyvissä keskusteluissa hoitohenkilökunnan kanssa on vastaajien mu-
kaan usein kyse eutanasian mahdollisesta roolista osana hoitohenkilökunnan työtä. Eu-
tanasian toteuttamista ei hoitohenkilökunta pääsääntöisesti toivoisi omaan tehtävä-
kenttäänsä kuuluvaksi. Hoitohenkilökunnan toive välttää eutanasian toteuttaminen 
nousee esiin myös sairaalapappien vastauksissa: 
 
Keskustelut ovat olleet yleisilmeeltään kyseleviä, rakentavia, eri vaihtoehtoja punnit-
sevia ja pohtivia. 
Henkilökunnalla on pelkoja siitä, että on tulevaisuudessa toteutettava eutanasiaa. 
     Mies 36 
 
Hyviä rakentavia keskusteluja olen käynyt kollegojen ja joidenkin lääkärien kanssa 
     Mies 5 
 
Kirkon muiden työntekijöiden kanssa käydyt keskustelut ovat kyselyyn vastanneiden 
sairaalapappien mukaan selvitetyistä keskustelutilanteista yleisin, jossa eutanasia nou-
see esiin. Vain neljä vastaajaa (7 prosenttia kaikista vastaajista) ei ollut lainkaan kes-
kustellut eutanasiasta muiden kirkon työntekijöiden kanssa (taulukko 9). 
Taulukko 9: Sairaalapappien (N=58) käymät keskustelut eutanasiasta muiden kirkon työntekijöiden kanssa. 
Keskustelumäärät, kollegat Miehet Naiset Kaikki 
Kyllä, yksittäisiä kertoja 11 21 32 
Kyllä, useita kertoja 8 14 22 
Ei lainkaan 2 2 4 
 
Kirkon muiden työntekijöiden kanssa käydyt keskustelut eivät ole luonteeltaan yhtä 
henkilökohtaisia kuin keskustelut potilaan tai omaisten kanssa. Vastaajat kokevat aja-
tustenvaihdon yleisluontoisemmaksi ja usein antoisaksi: 
 
                                                          
152 Meller-Mattila 2000, 35–37. 
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Muiden kirkon työntekijöiden kanssa yleisempää pohdiskelua kärsimyksestä ja kuole-
masta osana elämää ja siitä miten paljon nykyaikana hallitsee ajatus vahvojen kaunii-
den tai sellaiseksi muokattujen, onnistuneiden, "hyvien" ja "normaalien" oikeudesta 
elää ja päättää muidenkin elämästä. 
     Mies 36 
 
Varsinaista toivetta kuolinavusta keskusteluiden aikana ovat kohdanneet vain varsin 
harvat kyselyyn vastanneista sairaalapapeista. Huomionarvoista on, että yksikään ky-
selyyn vastannut mies ei ollut kohdannut kuolinapuun liittyvää pyyntöä eutanasiasta 
käymiensä keskusteluiden aikana. Sairaalapapeilta eutanasiakeskusteluiden aikana 
pyydettyjen kuolinaputoiveiden määrät on koottu taulukkoon 10:  
Taulukko 10: Sairaalapapeilta (N=58) eutanasiakeskustelujen aikana pyydettyjen kuolinapujen määrä. 
Keskustelumäärät, kuolinapu Miehet Naiset Yhteensä 
Kyllä, yksittäisiä kertoja 0 11 11 
Kyllä, useita kertoja 0 2 2 
Ei lainkaan 21 24 45 
 
Kyselyyn vastanneista naisista kahdelta (reilut 5 prosenttia naisvastaajista) on pyy-
detty useita kertoja kuolinapua heidän käymiensä eutanasiakeskusteluiden aikana. Yk-
sittäisiä kertoja kuolinapua on pyydetty kaikkiaan 11 naispuoliselta vastaajalta, eli lä-
hes 30 prosentilta naisvastaajista. Kaikkiaan kuolinapua on siis pyydetty yksittäisiä- 
tai useita kertoja sairaalapapeilta heidän käymien keskusteluiden aikana reilulta 22 
prosentilta kaikista kyselyyn vastanneista papeista. 
 
Kerran vanhempi mies toivoi, että auttaisin häntä kuolemaan. Korostin, että se ei kuu-
lunut hoidon tehtäviin, ja että hän voisi mielellään ottaa asian puheeksi lääkärinsä 
kanssa. 
     Nainen 41 
 
Kyselyyn vastanneet sairaalapapit luonnehtivat käymiään eutanasiaan liittyviä keskus-
teluja monipuolisesti. Usein keskusteluissa on positiivinen sävy ja keskustelut tuntuvat 
luontevilta ja luonnollisilta. Näin on erityisesti silloin, kun potilas on jo iäkäs ja kuo-
lema tuntuu muutenkin luonnolliselta asialta. Iäkäs potilas ymmärtää elämänsä olevan 
päättymässä, jolloin myös luopuminen ja kuolema ovat osa hänen arkitodellisuut-
taan.153 
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Papin oma suhtautuminen aiheeseen voi myös osaltaan vaikuttaa keskustelun ilmapii-
riin. Monet sairaalapapeista mainitsevat vastauksissaan erikseen, että heille eutanasi-
asta puhuminen on luontevaa eri tilanteissa. He eivät koe eutanasiakeskusteluita vai-
keina, epämiellyttävinä tai kiusallisina: 
 
Olen kokenut keskustelut luonnollisena asiana. Halu kuolla on ollut ymmärrettävää ja 
keskustelu on auttanut potilasta sekä omaisia, vaikka eutanasiaa ei voidakaan tehdä. 
     Nainen 39 
 
Kun papin ja keskustelun toisen osapuolen välille syntyy luottavainen ilmapiiri, kes-
kustelussa on mahdollista nostaa esiin myös hyvinkin vaikeita ja häpeää tuottavia ai-
heita. Makweri esittää sielunhoidollisissa keskusteluissa olevan niin sanottuja kynnys-
kysymyksiä. Nämä kysymykset ovat pintapuolisempia, ja niiden tarkoituksena on tes-
tata potilaan ja sielunhoitajan välistä suhdetta. Onnistunut, luottamukseen perustuva 
suhde mahdollistaa myös vaikeiden asioiden esiin ottamisen.154 
Monet papit kokevat, että heidän on oltava valmiita keskustelemaan asiakkaidensa 
kanssa mistä tahansa asiakkaan mieleen nousevasta asiasta. Osa ammatillista työotetta 
on nähdä ihminen monipuolisena kokonaisuutena ja kohdata hänet hänen omilla eh-
doillaan.155 Potilas tai omainen on yleensä se keskustelun osapuoli, joka määrää kes-
kustelun suunnan: 
 
Olennaista on tarjota mahdollisuus keskustella mistä vain, ja tarjota potilaalle/omai-
selle mahdollisuus uskaltaa tuoda esille kaikki tunteet, ajatukset, kysymykset... 
     Nainen 47 
 
Aina keskustelu eutanasiasta ei kuitenkaan ole helppoa. Osa kyselyyn vastanneista sai-
raalapapeista koki eutanasiaan liittyvät keskustelut erityisen vaikeiksi. Kun papit koh-
taavat vaikeissa elämäntilanteissa olevia ihmisiä, he tekevät työtään vahvasti persoo-
nansa avulla. Silloin vaikea tilanne voi jättää jälkensä myös pappiin. Työn rasitus li-
sääntyy entisestään, jos papin rooli hoitoyhteisössä ei ole selkeä. Kokonaisvaltaiseen 
                                                          
154 Makweri 2001, 132. 
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hoitoon pyrkivän työryhmän toimimattomuus lisää yksittäisen työntekijän väsymystä 
erityisesti saattohoitotyössä.156 
Työssä jaksamisen kannalta on erityisen tärkeää, että kuormittavia työtehtäviä on mah-
dollista purkaa jälkikäteen. Carita Pohjolan-Pirhosen mukaan mahdollisuus työnoh-
jaukseen ja omaan sielunhoitoon lisää työssä jaksamista ja vähentää työn kuormitta-
vuutta. Ilman käsittelyä jääneet voimakkaat ja kielteiset kokemukset voivat sairastut-
taa vahvankin työntekijän. Silloin työn mielekkyys kärsii ja työteho alenee. Kohdatun 
ihmisen hädästä ja avuttomuudesta tarttuu herkästi jotain myös pappiin.157 
Kuolevien potilaiden kanssa työskentelyä voi vaikeuttaa sielunhoitajan omat eksisten-
tiaalisiin kysymyksiin liittyvät ongelmat. Kati-Pupita Mattilan mukaan sielunhoitajan 
on tärkeä pohtia myös omaa kuolevaisuuttaan. Jos sielunhoitaja ei ole itse pohtinut 
omaa kuolevaisuuttaan, sielunhoitajan voi olla vaikea ryhtyä inhimilliseen suhteeseen 
kuolevan potilaan kanssa. Seurauksena voi olla potilaan esineellistämistä sekä suori-
tuskeskeistä ja muodollista vuorovaikutusta, joka voi vaikuttaa negatiivisesti potilaan 
kokemukseen papista sekä papin omaan työssä jaksamiseen.158 
Epämiellyttävä kokemus yksittäisestä työtehtävästä voi käsittelemättömänä aiheuttaa 
stressitason nousua ja ammattitaidottomuuden tunnetta seuraavissa vastaavanlaisissa 
työtilanteissa. Pitkällä aikavälillä käsittelemättä jääneet voimakkaat työtilanteet voivat 
Pohjolan-Pirhosen mukaan johtaa työssä uupumiseen ja jopa luonteen muutoksiin lä-
heisestä ja empaattisesta etäiseksi ja kyyniseksi. Ihmissuhdetöissä on aina riskinä sai-
rastua myötätuntouupumukseen. Sen välttämiseksi kyky tuntea ahdistusta ja pelkoa 
tietyissä työtilanteissa on terve ja tarpeellinen ominaisuus.159 
Yleensä syynä keskusteluista aiheutuvaan kuormitukseen ovat eutanasiaan läheisesti 
liittyvät raskaat aiheet, kuten sairastumisen aiheuttama kärsimys ja sietämätön kipu. 
Toisinaan potilaan tilan lohduttomuus ja tunne kyvyttömyydestä auttaa saavat papissa 
aikaan negatiivisia tunteita. Kinnusen mukaan mahdolliset muistot oman läheisen ko-
kemasta vastaavasta kärsimyksestä voivat voimistaa kuormittavuuden tunnetta.160 
Vaikeiden asioiden ääneen sanoittaminen on monelle potilaalle ja omaiselle vapautta-
vaa, mutta samalla se voi olla hyvin raskasta keskusteluun osallistuvalle papille: 
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Jatkuva kärsimys ja elämän tarkoituksettomuus tuntuvat vaikeilta, koska ei ole konk-
reettista apua antaa. Elämän ajautuminen vääjäämättömään kuoleman odottamiseen on 
raskasta jokaiselle osapuolelle. 
     Nainen 39 
 
Eutanasiasta käytävän keskustelun vaikeus voi liittyä myös käsitykseen eutanasiasta 
vaiettuna puheenaiheena. Potilas tai omainen voi kokea eutanasian olevan aihe, josta 
ei ole sopivaa keskustella. Tällainen olettamus saattaa olla vastaajien mukaan peräisin 
ajatuksesta, että eutanasia on puheenaiheena edelleen sopimaton. Silloin keskusteluun 
sairaalapapin kanssa ei haluta tuoda ajatuksia ja käsityksiä eutanasiasta, vaikka niitä 
saattaisikin olla: 
Ne ovat olleet yksittäisiä "heittoja", joista ei ole kuitenkaan pidempään puhuttu, sillä 
aihe on edelleen tabu. 
     Nainen 15 
 
Myös Esko Seppänen kirjoittaa eutanasian olevan edelleen monissa kulttuureissa 
vaiettu puheenaihe. Muutos avoimempaan suuntaan on kuitenkin tapahtumassa pikku-
hiljaa, ja erilaisten eutanasiaa koskevien keskusteluiden määrät ovat lisääntyneet 
useissa maissa.161 
Toisinaan eutanasiakeskustelun sairaalapappia kuormittava vaikutus selittyy erilaisten 
katsantokantojen ja arvomaailmojen ristiriidalla. Papin käsitys eutanasiasta ja kuole-
man jouduttamisesta voi olla hyvin erilainen kuin potilaan tai omaisen vastaava käsi-
tys. Silloin papin on osattava luovia keskustelussa ammattitaitoisesti ja vastapuolen 
arvomaailmaa kunnioittavasti. Vastaajien mukaan oma eutanasian vastainen kanta on 
osattava tuoda keskusteluun varovaisesti ja eriäviä näkemyksiä kunnioittaen: 
 
Olen kokenut keskustelut vaikeina. Ymmärrän kärsivän ihmisen näkökulman, mutta 
kristittynä näen ihmisen elämän olevan pyhä ja ainutlaatuinen, enkä voi tästä syystä 
hyväksyä aktiivista eutanasiaa. 
     Mies 53 
 
Potilaan kokema voimakas ahdistus oman sairautensa seurauksista saa monet papit 
kokemaan tällaisissa tilanteissa eutanasiasta käytävät keskustelut epämiellyttäviksi. 
                                                          
161 Seppänen 2013, 14. 
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Myös potilailla esiin nousevat monenlaiset pelot lisäävät keskustelun kuormittavuutta. 
Pelkojen ja epätietoisuuden vuoksi kuolevan potilaan voi olla mahdotonta kohdata 
myönteisesti surua ja kuolemaa luonnollisena, jokaisen elämään kuuluvana asiana. 
Kuolemanpelko voi luoda käyttäytymismalleja, joissa kaikki puhe kuolemasta sivuu-
tetaan. Silloin potilasta ei aidosti kohdata, eikä hänen ahdistuksensa pääse purkautu-
maan. Kuolemaa koskevat kysymykset siirretään tulevaisuuteen, jota potilaalla ei kui-
tenkaan ole. Samoin saatetaan turhaan elätellä toivoa, vaikkei sitä enää potilaalla olisi. 
Tällaisen tilanteen tunnistaminen ja oikeanlainen kohtaaminen vaatii papilta ammatti-
taitoa.162 
Usein pelkojen taustalla on vastaajien mukaan nimenomaan kivunlievitykseen tai sen 
puutteeseen liittyvä epätietoisuus. Vaikeasti sairaiden ahdistusta lisää epätietoisuus 
asiallisen hoidon saamisesta elämän viimeisinä aikoina. Jylhänkankaan mukaan erityi-
sesti parantumattomasti sairaat voivat kokea pelkoa huonon hoidon aiheuttamasta kär-
simyksestä.163 Näiden lisäksi yksinäisyys ja ympärillä olevan yhteiskunnan ulkopuo-
lelle jääminen pelottavat sairaalapappien kanssa keskustelleita. Jylhänkankaan mu-
kaan juuri sosiaalisessa elämässä tapahtuvat muutokset ovat potilaalle kuormittavia.164 
Myös oman elämänhalun tai elämänhallinnan menettäminen rankkojen hoitojen ja ki-
pujen keskellä pelottaa monia sairaalapappien kanssa keskustelevia: 
 
Usein on esillä kaksi asiaa: toisaalta pelko joutua yhteiskunnan surmaamaksi, toisaalta 
väsyminen elämään ja halu kuolla. 
     Mies 29 
  
Kuten aiemmin on jo todettu, eutanasiasta käydyt keskustelut ovat kyselyyn vastan-
neiden sairaalapappien mukaan melko harvinaisia sairaalapapin työssä. Kuitenkin mo-
net sairaalapapit kokevat, että tarvetta keskustella eutanasiasta ja elämän viimeisistä 
hetkistä olisi paljon enemmän. Toisaalta keskustelua kaipaavat potilaat ja omaiset, toi-
saalta myös hoitohenkilökunta ja kirkon työntekijät. Tärkeintä olisi luoda eutana-
siakeskusteluille ilmapiiri, jossa kaikkien olisi turvallista tuoda esiin oma mielipi-
teensä: 
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Kun ihminen ei ole ollut hyvin kivuliaan kuolevan vierellä, silloin herkästi tuomitaan 
ja torjutaan kaikenlainen puhekin eutanasiasta. Nyt kyllä tarvittaisiin avointa keskus-
teluilmapiiriä tässä tärkeässä asiassa! 
     Nainen 55 
 
Sairaalamaailmassa keskustelu eutanasiasta on vastaajien mukaan hyvin erilaista kuin 
sairaalan seinien ulkopuolella. Kun kipu ja kärsimys ovat jatkuvasti läsnä, keskustelun 
taso on konkreettisempi. Sairaalamaailmassa eutanasia ei ole vastaajien mukaan mus-
tavalkoinen kysymys, vaan huomattavan paljon "värikkäämpi" ja ”problemaattisempi” 
kysymys.  
Kollegoiden ja hoitohenkilökunnan kanssa keskustelu on sairaalapapeista usein avar-
tavaa ja monipuolista. Erilaisille näkemyksille on yleensä tilaa ja erilaisia kantoja osa-
taan myös perustella. Erityisen antoisina keskusteluina mainitaan erikseen lääketieteen 
opiskelijoiden kanssa käydyt keskustelut heidän luennoillaan. Näillä luennoilla on 
alustukseksi katsottu esimerkiksi eutanasiaa käsittelevä video tai dokumentti, jonka 
pohjalta keskustelua on käyty. 
Toisinaan keskustelu eutanasiasta kollegoiden kanssa myös turhauttaa. Tällöin kyse 
on yleensä epäterveestä tavasta käydä keskustelua ja argumentoida omia kantoja epä-
korrektein tavoin. Silloin vaarana on, että keskustelu saattaa tyrehtyä heti alkuunsa. 
Keskustelu kollegoiden ja sairaalahenkilökunnan kanssa on pintapuolisempaa ja liik-
kuu yleisemmällä tasolla kuin keskustelu potilaiden ja omaisten kanssa. Useat kyse-
lyyn vastanneet sairaalapapit nostavat esiin niin sanotusti "terveiden suulla" käytävän 
eutanasiakeskustelun. Keskustelun syvällisyyden ja mustavalkoisuuden kannalta on 
merkittävää, ovatko eutanasiasta keskustelemassa terveet ihmiset teoreettisena kysy-
myksenä vai sairaat ihmiset konkreettisena vaihtoehtona hoidolleen: 
 
Tuntumani on että suurin osa eutanasiakeskusteluista käydään sellaisten ihmisten 
suulla, joilla ei ole itse asiaan joko lainkaan kosketuspintaa, tai sitten henkilöllä on 
jokin huono kokemus omaisen saattohoidosta. 
     Nainen 58 
 
Toisinaan keskusteluissa kirkon työntekijöiden kanssa keskustelu tyrehtyy siihen, että 
eutanasiasta luodaan uhkakuvia ja vedetään natsikortti esille. 




Toisin kuin kollegoiden kanssa, potilaiden ja omaisten kanssa käytävä keskustelu eu-
tanasiasta ei yleensä liiku teoreettisella tasolla. Monesti viittaus eutanasiaan voi olla 
yksinkertaisesti pelkkä keskustelun avaus muulle, potilaan kannalta oleellisemmalle 
asialle. Nostamalla eutanasian keskusteluun saattaa potilas ohjata keskustelua käsitte-
lemään enemmänkin saattohoitoa tai sen puutetta, kivunlievitystä tai yksinäisyyttä. 
Myös elämänhalun katoaminen voi olla keskusteluun toivottava aihe, johon eutanasi-
aan liittyvällä keskustelun avauksella tähdätään: 
 
Jos potilas nostaa eutanasia kysymyksen esiin, se ei välttämättä aina tarkoita sitä, että 
hän sen haluaisi, sen taakse voi kätkeytyä paljon muuta raskautta ja surua, jotka olisi-
vat kokonaisvaltaisella saattohoidolla autettavissa. 
     Nainen 58 
 
Joskus keskustelujen sävy on hyvin toivoton: olen sänkyyn sidottu, liikuntakyvytön, 
kivulias, yhteiskunnalle ja läheisilleni tällaisena aivan tarpeeton, voi kun kuolemaa 
voisi nopeuttaa. Näissä keskusteluissa kuulen syvää avuttomuutta ja masennusta. 
     Nainen 35 
 
Monet kyselyyn vastanneet papit olivat yhtä mieltä siitä, että yleisesti parantunut ki-
vunhoito vähentää tarvetta puhua eutanasiasta. Monesti juuri sietämättömän kovat ki-
vut aiheuttavat tarvetta keskustella eutanasian mahdollisuudesta viimeisenä vaihtoeh-
tona kipujen poistamiseksi. Tällaisissa tilanteissa puhe eutanasiasta voi toimia erään-
laisena hätähuutona, ilmauksena siitä että potilas ei näe oman kivunhoitonsa tai hoi-
tonsa muilta osin olevan hyväksyttävällä tasolla.  Kuitenkin kivunhoitojen kehittymi-
sen myötä näissä keskusteluissa eutanasia on jäänyt sairaalapappien mukaan entistä 
useammin pelkäksi heitoksi konkreettisten toiveiden sijaan. Vastaajien mukaan kes-
kustelut eutanasiasta eivät myöskään ole näissä tilanteissa kovin pitkiä. 
Parantuneet mahdollisuudet lievittää kipua eivät poista täysin tarvetta eutanasiakes-
kusteluille. Potilaan hoitopaikka ja paikkakunta vaikuttavat edelleen jonkin verran sii-
hen, kuinka osaavaa ja tehokasta kivunlievitystä eri tavoin sairaille on tarjolla. Tämän 
epäkohdan nostaa esiin useampi kyselyyn vastannut sairaalapappi. Maantieteellisesti 
epätasaisesti jakautunut kivunhoidon tietotaito lisää potilaissa tiedon ja keskustelun 




Tiedon tarvetta on, samoin turvattomuutta liittyen nim.omaan kivuttoman hoidon 
saantiin ja ylipäätään hoitoon. Jos em asiat olisivat kunnossa eikä kotipaikkakunta vai-
kuttaisi hoidon saatavuuteen, eutanasia keskustelu olisi vähäistä. 
     Nainen 33 
 
Saattohoito tai sen puute liittyy olennaisena osana moneen sairaalapappien käymään 
eutanasiakeskusteluun. Monet keskusteluista ovat luonteeltaan pääasiassa keskuste-
luja saattohoidosta, joissa sitten pikaisesti käsitellään myös eutanasiaa. 
Saattohoidosta puhuminen on monelle sairaalassa työskentelevälle papille luontevam-
paa kuin puhe eutanasiasta. Laadukas, osaava ja ihmisen kokonaisvaltaisesti kohtaava 
saattohoito on moniammatillisen hoitoyhteisön yhteinen tavoite ja siksi siitä mielel-
lään myös keskustellaan. Amos Pasternackin mukaan tavoitteeseen hyvästä kuole-
masta ovat sitoutuneet niin terveydenhuollon eri ammattiryhmät kuin sairaalasielun-
hoito. Sairaalapappien mukaan erityisesti hoitohenkilökunta on sitoutunut potilaiden 
saattohoitoon, ei heidän surmaamiseensa. Tämä vaikuttaa myös tapaan, jolla papit ot-
tavat esiin saattohoidon ja eutanasian suhteen keskustellessaan potilaiden kanssa.165 
Yksi sairaalapappien kanssa keskustelleiden potilaiden suurimmista huolista on hyvän 
saattohoidon mahdollinen puute. Moni vakavasti sairas tai hänen omaisensa miettii, 
onko asianmukaista hoitoa saatavissa kaikissa tilanteissa elämän viimeisillä hetkillä. 
Monet potilaista myös pelkäävät turhia hoitoja ja hoidon pitkittymistä tilanteissa, 
joissa kuolema muutoin olisi jo luonnollinen asia. Nämä pohdinnat nousevat esiin 
myös keskusteluissa sairaalapappien kanssa: 
 
Potilailla keskusteluun liittyy ahdistus tai pelko jostain asiasta, jota olemme puhuneet 
enemmän. Ja usein se liittyy hyvän saattohoidon puutteeseen. 
     Nainen 14 
 
Myös Hänninen tunnistaa pitkittyvistä hoidoista potilaille aiheutuvat pelot. Hänen mu-
kaansa näistä peloista kuitenkaan harvoin keskustellaan lääkärin kanssa lääketieteelli-
sessä hoitoa koskevissa keskusteluissa. Pitkittyvistä hoidoista johtuvista peloista voi-
kin olla helpompi puhua esimerkiksi tilanteessa ulkopuolisen sairaalapapin kanssa.166 
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Lähestyvä kuolema ja palliatiivisessa hoidossa oleminen tuo joskus potilaissa esiin 
kuoleman kaipuuta. Erityisesti iäkkäät potilaat voivat sanoittaa sairaalapapille hiljaista 
toivettaan päästä jo irti elämästä. Vastaajien mukaan osalle iäkkäistä potilaista kuo-
lema ei näyttäydy ahdistavana ja pelottavana asiana, vaan pikemminkin kuolemaan 
liittyy toive onnellisesta jälleennäkemisestä kuolleiden rakkaiden ja Jumalan kanssa. 
Pitkä elämä voi tuntua valmiilta ja kuolemaan on ehditty valmistautua ja sen tuloa 
odottaa. Tällaisissa tilanteissa keskusteluissa eutanasiasta kyse ei siis ole niinkään eu-
tanasian konkreettisesta toteuttamisesta, vaan enemmänkin kuoleman kaipuusta, toi-
veesta päästä pian omien rakkaiden ja Jumalan luo: 
 
Keskustelu [eutanasiasta] on ilmaus päästä irti kivulloisesta olotilasta vapaaksi. Se on 
sitä samaa, kun vanha väki sanoo: "Pääsisipä jo kotiin." 
     Mies 52 
 
Toisinaan psykiatrisessa hoidossa olevilla potilailla nousee esiin kysymys eutanasi-
asta. Psyykkisesti sairastuneiden kanssa käytävä eutanasiakeskustelu on monien sai-
raalapappien mukaan hyvin erilaista somaattisilla osastoilla sairastavien potilaiden 
kanssa käytäviin keskusteluihin verrattuna. Psykiatrisessa hoidossa olevalle potilaalle 
ajatus eutanasiasta voi olla yritys sanoittaa jatkuvaa pahan olon tunnetta. Joskus psyyk-
kisen sairauden aiheuttama kuormitus potilaalle on niin suurta, että potilas voi kokea 
ainoastaan kuoleman olevan avuksi hänen tilalleen. Vastaajien mukaan muiden ihmis-
ten toteuttama eutanasia saattaa psyykkisesti sairaan potilaan silmissä olla vaihtoehto 
itsemurhalle.  
Psyykkisesti sairaalle ihmiselle puhe eutanasiasta ei aina merkitse, että hänellä itsel-
lään olisi halu kuolla. Kyse voi vastaajien mukaan olla myös erilaisista hoitoihin liit-
tyvistä peloista, joista potilaat psykiatrisilla osastoilla toisinaan kärsivät. Silloin poti-
laan puhe eutanasiasta saattaa olla seurausta hoitoon tai hoitohenkilökuntaan liittyvistä 
epäluuloista. Potilas saattaa kuvitella hoitohenkilökunnan suunnittelevan hänen sur-
maamistaan, ja käsitystä yritetään jäsentää nostamalla eutanasia keskusteluun. 
Puhe eutanasiasta psyykkisesti sairaan potilaan kanssa voi viitata myös masennukseen 
tai muuhun psyykkisen sairauden aiheuttamaan elämänhalun katoamiseen. Erään sai-
raalapapin mukaan vakavaan depressioon liittyy usein itsemurha-alttius. Tämä alttius 




Eutanasian esille ottanut potilas on useimmiten ollut masentunut tai itsetuhoinen, psy-
kiatrisessa hoidossa. Tarve on ollut saada helpotus jatkuvaan pahaan oloon. (Vaihto-
ehto itsemurhalle.) 
     Mies 4 
  
Eutanasia tuntuu herättävän myös pelkoja potilaissa, erityisesti psykiatrisella puolella, 
jossa moni kärsii epäluuloisuudesta hoitoa kohtaan. 
     Mies 32 
 
Eutanasiaa koskevissa keskusteluissa on vastaajien mukaan usein läsnä erilaisia tun-
teita. Monet keskusteluista liikkuvat yleisellä tasolla ja ovat siksi helpompia käydä. 
Asiallisia keskusteluja vastaajat ovat käyneet potilaiden lisäksi myös hoitohenkilökun-
nan sekä kollegoiden kanssa. Näissä keskusteluissa pappi on oman alansa asiantuntija, 
jolta odotetaan eettisten kysymysten hallintaa. 
Toisinaan tunteet ottavat vallan keskustelusta ja varsinainen eutanasiasta puhuminen 
vähenee. Monet kyselyyn vastanneet sairaalapapit toteavat, että eutanasiasta käytä-
vissä keskusteluissa on liian usein tuomitseva tai hyvin ehdoton sävy. Erään vastaajan 
mukaan keskustelut eivät ole hedelmällisiä, kun molemmat osapuolet vain inttävät 
omaa kantaansa ainoana totuutena. Parhaina keskusteluina vastaajat kokevat sellaiset 
kohtaamiset, joissa erilaisia näkemyksiä on pystytty kunnioittamaan ja samalla käy-
mään rakentavaa keskustelua vaikeasta aiheesta.  
Eutanasiasta käytävät keskustelut ovat monen vastaajan mukaan tärkeitä. Useat kyse-
lyyn vastanneet sairaalapapit toteavat olevan vielä paljon enemmän tarvetta keskus-
tella eutanasiasta. Vaikka toisinaan keskustelun taso turhauttaa, ei se vähennä keskus-
telun tarvetta. Erityisen tärkeäksi eutanasiasta käytävät keskustelut vastaajat näkevät 
potilaille, joilla kysymys eutanasiasta pyörii mielessä realistisena vaihtoehtona. Hei-
dän tarpeensa tulla kohdatuiksi vaikeassa elämäntilanteessa on monelle vastaajalle eu-
tanasiasta käytävissä keskustelussa tärkeintä.  
 
 
4.2 Käsitykset eutanasiasta 
 
Sairaalassa työskentelevillä papeilla on tutkimuskyselyn vastausten mukaan hyvin kir-
javia ja eri tavoin perusteltuja mielipiteitä eutanasiasta. Yksi tutkielman tarkoituksista 
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on selvittää, millaiset asiat ovat olleet vaikuttamassa sairaalapappien eutanasiakannan 
muodostukseen.  
Vastaajien eutanasiaan liittyvien käsitysten vaikuttimia selvitetään sekä struktu-
roiduilla että avoimilla kysymyksillä. Suljetuilla kysymyksillä halutaan ensimmäisenä 
selvittää, kuinka selkeä yksittäisen sairaalapapin kanta eutanasiaan on. Lisäksi vastaa-
jilta tiedustellaan, onko heidän kantansa eutanasiaan vaihdellut eri aikoina. Tällä ky-
symyksellä toivotaan selvennystä ennakko-olettamukseen, jonka mukaan papin työ 
sairaalassa kuolevien ihmisten keskellä on saattanut muuttaa heidän aikaisempaa kä-
sitystään eutanasiasta. 
Toiseksi suljetuilla kysymyksillä selvitetään erilaisten tiedonvälitystapojen käyttöä eu-
tanasiaan liittyvän tiedon hankinnassa. Vastaajia pyydetään ottamaan kantaa väittä-
miin sekä eutanasiaan liittyvän kirjallisuuden lukemisesta että eutanasiaan liittyvien 
sanoma- ja aikakauslehtien lukemisesta. Lisäksi tiedustellaan, missä määrin sairaala-
papit ovat seuranneet eutanasiaan liittyviä televisio-ohjelmia tai elokuvia. 
Lopuksi vastaajille annetaan mahdollisuus avoimen kysymyksen avulla kertoa lisää 
kantansa muodostumiseen vaikuttaneista tekijöistä. 
Valtaosa tutkimukseen osallistuneista sairaalapapeista pitää omaa kantaansa eutanasi-
aan selkeänä. Kaikkiaan 38 vastaajaa oli täysin tai osittain samaa mieltä esitetyn väit-
tämän kanssa, minkä mukaan hänen kantansa eutanasiaan on selkeä. Kaikista vastaa-
jista tämä on liki 66 prosenttia. Väittämän kanssa eri mieltä oli ainoastaan kahdeksan 
vastaajaa (alle 14 % vastaajista). Eutanasiakantojen selkeyttä on kuvattu kuviossa 2: 







 Täysin samaa mieltä
 Osittain samaa mieltä
 Toisaalta samaa, toisaalta eri
mieltä
 Osittain eri mieltä
 Täysin eri mieltä
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Yksikään kyselyyn vastanneista sairaalapapeista ei ollut täysin eri mieltä eutana-
siakannan selkeyteen liittyvän väittämän kanssa. Näin ollen kaikilla vastaajilla pitäisi 
vastausten mukaan olla ainakin jonkinlainen kanta eutanasiaan. 
Osittain eri mieltä eutanasiakannan selkeyteen liittyvän väittämän kanssa on kahdek-
san vastaajaa, eli vajaat 14 prosenttia kaikista vastaajista. He korostavat vastauksissaan 
eutanasian olevan asiana hyvin moniulotteinen. Koska eutanasiaa on vaikea nähdä 
mustavalkoisena kyllä tai ei -kysymyksenä, he kyselevät, voiko eutanasiasta edes 
muodostaa yhtä selkeää kantaa. Vaativaan eettiseen ongelmaan on heidän mielestään 
syytä suhtautua sen monimuotoisuus huomioiden, kysymystä liikaa yksinkertaista-
matta: 
 
En pidä itseäni asiantuntijana ja koen että kyse on niin suuresta asiasta, että siihen on 
varsin vaikea antaa yhtä oikeaa vastausta. 
     Nainen 58 
 
Vaikka valtaosalla vastaajista on kyselyn mukaan selkeä kanta eutanasiaan, se ei vält-
tämättä tarkoita sitä, että näin olisi aina ollut. Tasan puolet vastaajista (29 kappaletta) 
ovat täysin tai osittain samaa mieltä, että heidän kantansa eutanasiaan on vaihdellut eri 
aikoina. Liki yhtä monella kanta eutanasiaan on säilynyt aina samana. Osittain tai täy-
sin eri mieltä väittämän kanssa on 24 vastaajaa, eli yli 43 prosenttia kaikista vastaajista. 
Viisi vastaajaa oli toisaalta samaa, mutta toisaalta eri mieltä väittämän kanssa (kuvio 
3): 















Eri lähteistä saatu asiallinen tieto on saanut monet sairaalassa työskentelevät papit 
muuttamaan kantaansa eutanasiaa kohtaan. Mielikuvien vaihtuminen asialliseen ja pe-
rusteltuun tietoon on voinut muuttaa suhtautumista eutanasiaan. Kokeneempien kolle-
goiden ja aiheeseen perehtyneiden asiantuntijoiden kannanotot ovat voineet avata uu-
sia näkökulmia eutanasiaan. 
Lisääntynyt elämänkokemus ja sairaalassa tapahtuneet kohtaamiset kuolevien potilai-
den kanssa vaikuttavat monilla vastaajilla kannan muodostumiseen. Kovan kivun ja 
ahdistuksen seuraaminen vierestä voi vaikuttaa teoreettisilla argumenteilla muodostet-
tuun kantaan: 
 
Aiemmin, vielä nuorempana, olin hyvin ehdoton eutanasian vastustaja. Nykyisin ajat-
telen, että joissain, tarkoin harkituissa tapauksissa eutanasia voisi olla perusteltua. 
     Nainen 35 
 
Vastaavanlainen kokemus eutanasiakannan muutoksesta on tapahtunut myös saatto-
hoitoon erikoistuneella lääkärillä Juha Hännisellä. Hänninen tuo useissa kirjoissaan 
esiin, kuinka pitkä työura saattohoitokodissa on tehnyt tiukasta eutanasian vastusta-
jasta eutanasian puolustajan ja puolestapuhujan.167 
Toisinaan työ sairaalassa voi muuttaa sallivan eutanasiakannan kielteiseksi. Työssä 
saatu kokemus saattohoidon parantuneista mahdollisuuksista ja saatavuudesta on saa-
nut muutamat vastaajista tarkistamaan kantaansa eutanasiaan. Kun saattohoidossa käy-
tössä olevat keinot poistaa kipua ja kärsimystä paranevat, muutamat vastaajista koke-
vat eutanasian olevan tarpeeton. Uudessa tilanteessa eutanasiaa ei enää nähdä realisti-
sena vaihtoehtona kärsivän potilaan tilanteen lievittämiseksi. 
Nykyisin eutanasiasta on tarjolla paljon tietoa eri lähteistä. Lähes poikkeuksetta kyse-
lyyn vastanneet sairaalapapit ovat saaneet vaikutteita ajatteluunsa eutanasiasta useista 
eri medioista.168 
Taulukkoon 11 on koottu vastaajien kokemukset niin kirjallisuuden kuin sanoma- ja 
aikakauslehtien sekä televisio-ohjelmien ja elokuvien osuudesta heidän eutanasiakan-
tansa muodostumiseen: 
                                                          
167 Hänninen 2013, 115; Hänninen 2011, 5–6. 




Taulukko 11: Mediat, joista sairaalapapit (N=58) ovat saaneet tietoa eutanasiasta. 
Mediat, joista vastaaja on  
saanut tietoa eutanasiasta 




Täysin samaa mieltä 33 38 28 
Osittain samaa mieltä 20 18 24 
Toisaalta samaa, toisaalta eri mieltä 3 1 3 
Osittain eri mieltä 1 0 1 
Täysin eri mieltä 1 1 2 
 
Yksittäisiä poikkeuksia lukuun ottamatta sairaalapapit ovat täysin tai osittain samaa 
mieltä, että taulukossa 10 mainitut mediat ovat antaneet heille tietoa eutanasiasta. Kir-
jallisuuden sekä sanoma- ja aikakauslehtien merkitys näyttäisi olevan hieman televi-
sio-ohjelmia ja elokuvia suurempaa: 
 
Kirjallisuus, luennot ja katsomani tv-ohjelmat ovat avartaneet käsitystäni eutanasiasta. 
     Nainen 35 
 
Faktoihin perustuvalle kirjatiedolle on paikkansa eutanasiakannan muodostuksessa. 
Monet vastaajista nostavat asiallisen tiedon kantansa muodostumisen yhdeksi vaikut-
timeksi. Kuitenkin sairaalapappien mukaan merkitykseltään asiatieto vaikuttaa olevan 
alisteinen kokemukselliselle tiedolle. Asiallinen tieto esimerkiksi sairauksista, hoito-
mahdollisuuksista, kivunlievityksestä tai kuoleman fysiologisista piirteistä antaa mah-
dollisuuden perehtyä eutanasiaan teoreettisena kysymyksenä. Teoreettisen pohjatie-
don päälle tuleva kokemuksellinen tieto vaikuttaa silti olevan merkitykseltään asiatie-
toa suurempaa:  
 
Kirjatieto on aina kirjatietoa. Elämä näyttää sairaalassa niin monet kasvot. 
     Nainen 45 
 
Kysyttäessä sairaalapappien eutanasiakannan muodostumiseen vaikuttaneista teki-
jöistä vastaajat nostavat esiin edellä mainittujen medioiden lisäksi monia muita vai-
kuttimia ja perusteluita oman kantansa tueksi. Pääsääntö vastaajien mukaan on, ettei 
mikään yksittäinen informaatiokanava, käyty keskustelu, kokemus tai tapahtuma voi 
yksistään olla muodostuneen eutanasiakannan peruste. Käsitys muodostuu monista 
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erilaisista argumenteista ja kokemuksista, joista jokaisella on oma painoarvonsa kan-
nanmuodostuksessa.  
Erittäin monet sairaalapapit kokevat työkokemustensa vaikuttaneen ratkaisevasti eu-
tanasiakantansa muodostumiseen. Noin neljännes kyselyyn vastanneista mainitsee 
työnsä sairaalaympäristössä vaikuttaneen keskeisesti eutanasiankannan muodostumi-
seen. 
Työskentely sairaalassa kärsivien potilaiden kanssa on eniten esiin nostettu omaan eu-
tanasiakantaan vaikuttanut tekijä. Kivun ja kärsimyksen keskellä monelle nousee mie-
leen ajatus kärsimyksen lopettamisesta. Monet kysyvätkin, mikä merkitys on kovien 
kipujen keskellä kamppailevan hengissä pitämisellä? Muutamat vastaajista korostavat, 
että näissä tilanteissa kovien kipujen keskellä keskeistä tulisi olla potilaan itsemäärää-
misoikeuden kunnioittaminen. 
Itsemääräämisoikeuden korostunutta kunnioittamista on kuitenkin kritisoitu. Lääkäri 
Amos Pasternackin mukaan itsemääräämisoikeuden korostaminen on merkki minä-
keskeisyyden lisääntymisestä yhteiskunnassa, jossa yhteisöllisyydellä esimerkiksi 
omaisten ja läheisten kesken ei ole enää niin suurta merkitystä kuin aikaisemmin. It-
semääräämisoikeuden korostaminen on Pasternackin mukaan yritystä hallita elämää 
kriisin hetkellä ja myös päättää itse kuoleman ajankohdasta.169 Saman on huomannut 
myös Hänninen, joka toteaa monen haluavan hallita omaa kuolemaansa, sillä pelkää 
tulevansa riippuvaiseksi muiden avusta elämän viimeisissä vaiheissa.170 Hännisen mu-
kaan autonomian menettämistä ennen kuolemaa on nykyisessä individualistisessa 
kulttuurissa pidetty jopa pahan kuoleman tunnusmerkkinä.171 
Sairaalassa kertynyt kokemustieto näyttäisi vaikuttavan enemmän eutanasiaan salli-
vasti suhtautuvien sairaalapappien kantaan kuin eutanasiaan kielteisesti suhtautuvien 
sairaalapappien kantaan. Noin neljännes sairaalapapeista mainitsee työkokemuksen 
kerryttämän kokemustiedon vaikuttavan eutanasiakantaan. Heistä vain muutamat suh-
tautuvat eutanasiaan kielteisesti. Monissa tapauksissa kovan kivun ja kärsimyksen 
kohtaaminen ja kuolevan potilaan sekä omaisten vierellä kulkeminen avartavat euta-
                                                          
169 Pasternack 2013, 34. 
170 Hänninen 2006c, 9–10. 
171 Hänninen 2006b, 16. 
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nasiaan liittyviä kantoja. Erityisen voimakkaasti muutamiin sairaalapappeihin on vai-
kuttanut kokemus, jossa vastaajat ovat joutuneet vierestä seuraamaan kärsivän ihmisen 
kovia kipuja, joihin nykylääketiede ei ole pystynyt vastaamaan: 
 
Kun työssäni olen kohdannut kuolevia, joiden esim. hermoperäisiin erittäin voimak-
kaisiin kipuihin ei ole ollut riittävää lievitystä. Sellaisen tuskan näkeminen ja vierestä 
katsominen on ollut äärimmäisen ahdistavaa paitsi potilaalle itselleen myös läheisille 
ja koko henkilökunnalle pappi mukaan lukien. 
     Nainen 55 
 
Toisinaan työssä kertynyt kokemustieto vahvistaa vastaajien negatiivista suhtautu-
mista eutanasiaan. Työskennellessään sairaaloissa vastaajat pääset usein seuramaan 
läheltä esimerkiksi kivunhoidon kehittymistä ja eutanasialle vaihtoehtoisten kivun-
lievitystapojen käyttöä. Monet vastaajista kertovat kantaansa vaikuttaneen parantuneet 
mahdollisuudet hoitaa kipua sekä käyttää palliatiivista sedaatiota kestämättömän ko-
vien kipujen hoitomuotona. 
Sairaalassa kertyneen työkokemuksen lisäksi vastaajien omat elämänkokemukset vai-
kuttavat eutanasiakannan muodostumiseen. Eletty elämä on monen kohdalla syventä-
nyt ymmärrystä elämän merkityksestä ja olemuksesta, millä on ollut vaikutusta omaan 
eutanasiakantaan. Henkilökohtaiset kokemukset omasta tai läheisen vakavasta sairas-
tumisesta ovat asettaneet elämään ja kuolemaan liittyviä kysymyksiä uuteen tärkeys-
järjestykseen. Vastaajien mukaan elämänkokemuksen myötä tietynlainen mustaval-
koisuus katoaa ajattelusta ja uudet kokemukset pakottavat toisinaan harkitsemaan uu-
delleen kantaa eutanasiaan. 
Erityisen merkitsevänänä vaikuttimena muutamat vastaajista kokevat oman läheisen 
saattamisen kuolemaan. Tällainen kokemus antaa uudenlaista näkemystä kuolemasta 
ja sen todellisuudesta. Kun kuolema tulee niin sanotusti iholle, omien kantojen tarkis-
taminen voi tuntua tarpeelliselta. Aina kokemus ei kuitenkaan vaikuta omaa kantaa 
muuttavasti, vaan vahvistaa jo ennalta muodostuneita käsityksiä. 
Joka tapauksessa kokemuksellisen tiedon kertyminen kärsivän ihmisen rinnalla kul-
kiessa on merkittävä eutanasiakantaan vaikuttava tekijä. Sairaalapapin rooli sielunhoi-
tajana, omaisena, hoitajana, lähimmäisenä tai kuuntelijana kuolevan vierellä elämän 




Silloin kun potilaan kipuja ei kaikista yrityksistä huolimatta saada hallintaan ja ne ovat 
kovat, joutuu miettimään, pitääkö kenenkään noin kärsiä. Silloin miettii, olisiko euta-
nasia paikallaan ja oikein. Siis sairaalapapin työ on vaikuttanut käsitykseeni eutanasi-
asta ja siinä nähty kärsimys. 
     Nainen 6 
 
Sairaalassa työskentelyn ja elämänkokemuksen rinnalla sairaalapappien kannanmuo-
dostukseen vaikuttavat monet muutkin tekijät. Yhtenä erittäin vahvana vaikuttimena 
eutanasiakannan muodostumiseen nousee esiin kristillinen usko ja Raamatun ajatus 
elämän pyhyydestä. Niillä sairaalapapeilla, jotka nostavat vaikuttimekseen Raamatun 
ja kristillisen ihmiskäsityksen, kokemustiedon vaikutus oman kannan muodostukseen 
ei ole merkitsevää. Sen sijaan eutanasiakannan muodostuksen suhteen merkittävää on 
ymmärrys eutanasiasta Raamatun ja kristillisen ihmiskäsityksen vastaisena toimin-
tana.172 
Kaikkiaan 11 vastaajaa nostaa esiin Raamatun ja kristillisen ihmiskäsityksen oman 
kantansa vaikuttimena. Heille elämä Jumalan luomana lahjana on niin pyhää, ettei 
kuolemasta päättäminen ole ihmisten oikeus. Ihmiselle annettu elinaika tulee olla yk-
sin Jumalan käsissä: 
 
Elämä on Luojan antama lahja. Sitä tulee suojella. Nämä periaatteet löytyvät Raama-
tun eri opetuksista. Rivikansalaisille tutuin ohje lienee kymmenen käskyn tappamisen 
kieltävä ohje. 
     Mies 24 
 
Jylhänkankaan mukaan Raamatun avulla kielteistä eutanasiakantaa perustelevat ihmi-
set vetoavat usein juuri viidenteen käskyyn. Kristillis-torjuvassa eutanasiapuheessa 
käskyn avulla pyritään aina suojelemaan elämän ajallista kestoa. Toinen keskeinen pe-
ruste on elämän pyhyys. Ihminen on jo syntyessään pyhä, Jumalalle rajattu ja kuuluva. 
Jumalan kuvana ihmistä koskevat päätökset ovat viime kädessä Jumalan, ei ihmisen 
itsensä hallinnassa.173 Maarit Hytösen kirjoittaa, että Raamatusta nousevan tulkinnan 
mukaan elämä itsessään on arvokasta ja kunnioitettavaa, ja sitä pitää kaikin keinoin 
pyrkiä myös suojelemaan.174 
                                                          
172 Jylhänkangas 2006, 139–141. 
173 Jylhänkangas 2006, 139–142. 
174 Hytönen 2003, 112. 
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Tutkimusten mukaan sairaalapapit ovat yhtä mieltä edellä esitetystä tulkinnasta elä-
män pyhyydestä ja arvokkuudesta. Makverin sairaalapappien työtä selvittäneestä tut-
kimuksesta käy ilmi, että lähes kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaalapapit pitävät 
työnsä lähtökohtana Jumalan luomistyöstä nousevaa ihmisarvoa ja lähimmäisen rak-
kautta. Lisäksi Makverin mukaan 88 prosenttia sairaalapapeista pitää elämän kunni-
oittamista työnsä perustana.175 
Kristinuskoon kuuluvasta ajatuksesta ihmisistä Jumalan luomina seuraa muutamien 
sairaalapappien mukaan myös ajatus siitä, että jokainen ihmiselämä on merkitykselli-
nen Jumalan lisäksi myös toisille ihmisille. Vaikka kärsivä potilas kokisi oman elä-
mänhalunsa kadonneen, on hänen elämällään edelleen merkitystä muille ihmisille. 
Tämä tulisi ottaa huomioon myös harkittaessa eutanasian sallimista: 
 
Kristillisestä perinteestä nimittäin mielestäni avautuu se ajatus, että kenenkään elämän 
merkitys ei tyhjenny siihen, minkä minä ajattelen elämäni arvon olevan, vaan ihmisenä 
oleminen on yhteyttä toisiin ja niin elämälläni on merkitys myös toisille ihmisille. 
Näen eutanasia-toiveissa samaa itsekeskeisyyttä kuin itsemurhassa, mutta eutanasiassa 
vielä itsekkäämmin mielestäni hallitsee halu hallita oma elämänsä ja kuolemansa. 
     Mies 36 
 
Kristillinen elämänkatsomus on monen vastaajan mukaan tärkein elämän valintoja 
määrittävä arvopohja. Oma näkemys erilaisiin eettisiin kysymyksiin, ja myös muihin 
ongelmiin, määrittyy ensisijassa kristillisestä arvomaailmasta käsin. Silloin työssä tai 
muussa tilanteessa saadun käytännön kokemuksen merkitys valintoja tehtäessä vähe-
nee.  
Kristillisen arvopohjan lisäksi monet vastaajat kertovat myös oman vakaumuksensa 
vaikuttavan käsitykseensä eutanasiasta. Joissain tapauksissa tämän mainitun va-
kaumuksen voi tulkita koskevan juuri kristillistä arvomaailmaa, mutta muutamat vas-
taajat nostavat kristillisen arvopohjan lisäksi vaikuttimekseen oman vakaumuksensa. 
Näin ollen se tarkoittanee jotakin muuta. Kuitenkaan yksikään näistä vastaajista ei sen 
tarkemmin kuvaile, mitä heidän vakaumuksensa pitää sisällään tai mihin se perustuu. 
Omaisten ja hoitohenkilökunnan kanssa tapahtuneet kohtaamiset ovat osaltaan olleet 
vaikuttamassa monen sairaalapapin kannanmuodostukseen. Kuolevan potilaan omais-
ten kanssa käydyt keskustelut voivat olla yhtä haasteellisia kuin itse potilaan kanssa 
                                                          
175 Makveri 2001, 107. 
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käydyt keskustelut. Omaisten kanssa käytävissä keskusteluissa on aina läsnä vahva 
tunneside. Omaisille kuoleva ihminen ei ole potilas tai asiakas, vaan rakas läheinen. 
Tämä antaa omaisten esittämille mielipiteille läheisensä hoitolinjoista tietyn painoar-
von: tuskin kukaan omainen toivoisi kuolemaa läheiselleen, ellei katsoisi sen olevan 
kuolevan läheisen etu.  
Erityisen suurta painoarvoa vastaajat antavat lääkäreiden esittämille perustelluille mie-
lipiteille eutanasian puolesta tai sitä vastaan. Lääkäreillä koetaan olevan riittävästi nä-
kemystä ja kokemusta kuolevien potilaiden hoitamisesta, jonka vuoksi heidän muo-
dostamiaan kantoja eutanasiasta pidetään perusteltuina. Vastaajien mukaan monet lää-
kärit tuntuvat olevan valmiita käymään keskusteluja eutanasiasta ja he ottavat asiaan 
myös julkisesti kantaa. Eutanasian ongelman monimuotoisuudesta kertoo osaltaan se, 
että lääkärikunnassakin mielipiteet eutanasiasta vaihtelevat laajasti.176 
Yksi sairaalapappien kannanmuodostukseen vahvasti vaikuttanut hoito-henkilökun-
nan jäsen on eutanasiasta paljon puhunut ja kirjoittanut saattohoitoon erikoistunut lää-
käri Juha Hänninen. Hänen esittämänsä kannanotot ja kirjoitukset mainitsee kolme 
vastaajaa oman kantansa perusteiksi. 
Juha Hänninen on julkaissut useita eutanasiaan ja saattohoitoon liittyviä kirjoja. Kir-
joissaan hän tuo ilmi, kuinka hänen oma suhtautumisensa eutanasiaan on muuttunut 
hänen työskennellessään saattohoitopotilaiden parissa. Hänninen kertoo itse tiukasti 
vastustaneensa uransa alussa eutanasiaa, mutta myöhemmin hänen kantansa on alka-
nut muuttua. Työnsä kautta hän on kohdannut potilaita, joiden kipua ja kärsimystä 
nykyaikainen huippulääketiede ja kivunlievityksen kehityksen terävinkään kärki ei ole 
pystynyt auttamaan. Näissä tilanteissa hän on todennut, että suomessakin on vuosittain 
hoidossa sellaisia potilaita, joiden tilanteessa eutanasian tulisi olla mahdollista potilaan 
niin toivoessa.177 Hänninen on myös kritisoinut kivunhoidon ammattilaisia, jotka sa-
novat kaiken kivun olevan nykylääkkein hoidettavissa. Hännisen mukaan näin ei 
ole.178 
Muutamat sairaalapapeista nostavat esiin kantaansa vaikuttavana huomiona potilaiden 
ylihoitamisen ja eutanasian välisen paradoksin: 
 
                                                          
176 Louhiala 2006, 184. 
177 Hänninen 2013, 115; Hänninen 2011, 5–6. 
178 Seppänen 2013, 10–11. 
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Paradoksi ylihoitamisen ja eutanasiatoiveen välillä. Yhtäältä ylihoitaminen pidentää 
elämää (usein vähän), mutta lisää kärsimystä. Näin aiheutunut kärsimys halutaan eu-
tanasialla poistaa. 
     Mies 20 
 
Potilaiden ylihoitamisen ja eutanasian välisen ongelmallisuuden on tiedostanut myös 
teologian tohtori Martti Lindqvist. Vastaajien tavoin hän kuvailee sitä ongelmaa, joka 
hoitokeinojen kehittymisen myötä vaikuttaa hoidossa tehtäviin eettisiin päätöksiin. 
Kun potilaita on mahdollista hoitaa pitempään, voi tulla eteen tilanteita, joissa elämää 
keinotekoisesti pitkittävät hoidot tuottavat kohtuuttomasti kärsimystä. Tähän kärsi-
mykseen toivotaan lopulta apua eutanasiasta.179 
Edellä kuvatun perusteella yksi kyselyyn vastanneista sairaalapapeista nostaa esiin ky-
symyksen, miksi ihmisten ei enää anneta kuolla ajallaan? Lindqvist toteaakin olevan 
tarpeellista keskustella eutanasian ohella myös muiden hoitotoimenpiteiden eettisyy-
destä elämän viimeisinä hetkinä. Hänen mukaansa kuolevien potilaiden kohdalla olisi 
erityisen tärkeää puhua vastuullisesta hoitotavasta, jossa tasapainotellaan liian aktii-
visten ja liian passiivisten hoitotapojen välillä.180 Lars Sandman puolestaan toteaa, 
ettei hyvää kuolemaa saisi tavoitella pitkittämällä tai lyhentämällä elämän kestoa.181 
Hännisen mukaan kuolevan potilaan elämän pitkittämisellä ei saavuteta mitään, aino-
astaan pitkitetään ongelmia ja kärsimystä. Hänen mukaansa tavoitteeksi hoidoissa pi-
täisi asettaa potilaan kuoleminen kuolettavaan perus-sairauteensa, ei turhilla hoidoilla 
aikaansaatuihin lisäsairauksiin.182 
Osa sairaalapappien esittämistä kannanmuodostukseen vaikuttavista tekijöistä on koh-
dannut paljon kritiikkiä eutanasiasta yleisesti käytävässä keskustelussa. Alaluvussa 
2.2.3 kuvattiin eutanasiasta käydyn keskustelun yhteydessä eutanasian vastustajien 
käyttävän toisinaan argumenttinaan niin kutsuttua kaltevan pinnan teoriaa (slippery 
slope). Myös eräs kyselyyn vastannut sairaalapappi nostaa teorian esiin omassa kom-
mentissaan, jossa hän luettelee kantaansa vaikuttavia tekijöitä: 
 
 
                                                          
179 Lindqvist 2000, 260–261. 
180 Lindqvist 2000, 260–261. 
181 Sandman 2001, 16. 
182 Hänninen 2006c, 12. 
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Uhat, "kalteva pinta". Käsittääkseni eutanasian sallivissa maissa on jo tapahtunut kri-
teerien lieventymistä, esimerkiksi lasten eutanasia ja tinkiminen ihmisen omasta tie-
toisesta pyynnöstä ja harkintakyvystä. 
     Nainen 49 
 
Kaltevan pinnan teoriaa on usein kritisoitu virheellisenä kehäpäätelmänä. Kriitikoiden 
mukaan yksittäisestä vaikeasta päätöksestä ei automaattisesti seuraa seuraavaa, entistä 
pidemmälle menevää vaikeaa päätöstä. Kuitenkin esimerkiksi eutanasian kohdalla mo-
nissa maissa eutanasian hyväksyminen on johtanut ennen pitkää eutanasian kriteerei-
den uudelleen arvioimiseen. Esimerkiksi Hollannissa on käyty paljon keskustelua vas-
tasyntyneiden eutanasiasta. Michael Freeman tosin huomauttaa lasten eutanasian koh-
dalla olevan syytä ottaa huomioon, että Hollannin lainsäädäntö sallii eutanasian alle 
12-vuotiaille lapsille.183 Hänninen kuitenkin kirjoittaa Hollannissa vuosina 1999–2006 
välisenä aikana yhteensä kahdenkymmenenkahden alle kuuden kuukauden ikäisen 
lapsen elämän päättyneen ennenaikaisesti. Kyseiset lapset kärsivät ja heille annettu 
ennuste odotettavissa olevasta elinajasta oli lyhyt. Vaikka lasten eutanasia on Hollan-
nissa sallittua, monen mielestä tapahtumat osoittavat kaltevan pinnan teorian aiheel-
liseksi huoleksi.184  
Yhteenvetona voi todeta, että valtaosalle sairaalapapeista kanta eutanasiaan on selkeä. 
Noin puolella vastaajista kanta eutanasiaan on vaihdellut eri aikoina. Kannan muodos-
tumiseen näyttäisivät vaikuttavan monet tekijät, eikä mikään tekijä yksistään ole niin 
hallitseva, että se riittäisi yksistään muodostuneen eutanasiakannan perusteeksi. 
Kyselyyn vastanneille sairaalapapeille tärkeitä kannanmuodostukseen vaikuttaneita 
tekijöitä ovat kirjallisuus, lehdet sekä televisio-ohjelmat ja elokuvat. Näiden lisäksi 
kannanmuodostukseen usein vaikuttavat sairaalassa kertynyt työkokemus, kristillinen 
arvomaailma sekä eutanasiasta käydyt keskustelut. Myös eri alojen asiantuntijoiden 





                                                          
183 Freeman 2006, 6. 
184 Hänninen 2006a, 125. 
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5. SAIRAALAPAPPIEN SUHTAUTUMINEN EUTANASIAAN 
 
5.1 Selvästi myönteinen suhtautuminen eutanasiaan 
 
Tutkimukseen osallistuneiden sairaalapappien kantaa eutanasiaan selvitettiin e-lomak-
keessa avoimella kysymyksellä eutanasiasta. Vastauksista hahmottuu erilaisia eutana-
siaa koskevia näkemyksiä, joiden mukaisesti vastaajat on ryhmitelty neljään kategori-
aan eutanasiakantansa mukaisesti: Ensimmäisen ryhmän muodostavat selvästi myön-
teisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit, toisen ryhmän kriittisen myönteisesti eu-
tanasiaan suhtautuvat sairaalapapit ja kolmanteen ryhmään kuuluvat kielteisesti euta-
nasiaan suhtautuvat sairaalapapit. Neljännen ryhmän muodostavat vastaajat, jotka ei-
vät tuo selkeästi esiin omaa kantaansa eutanasiaan. Sairaalapappien vastausten jakau-
tumista näihin neljään kategoriaan on kuvattu kuviossa 4: 
 
Kuvio 4: Sairaalapappien (N=58) suhtautuminen eutanasiaan. 
 
 
Kyselytutkimuksen vastausten perusteella hieman alle puolet kyselyyn vastanneista 
sairaalapapeista suhtautuu eutanasiaan joko selvästi myönteisesti tai kriittisen myön-
teisesti. Eutanasian mahdollisuutta vastustaa hieman yli kolmannes kyselyyn vastan-





 Selvästi myönteinen (8) 14%
 Kriittisen myönteinen (19) 33%
 Ei selkeää kantaa (10) 17%
 Kielteinen (21) 36%
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näyttäisivät siis jonkin verran sallivammilta kuin Kotimaa-lehden julkaisemasta artik-
kelista saaduista tuloksista käy ilmi. Artikkelin mukaan hieman yli puolet sairaalapa-
peista vastustaa eutanasian laillistamista. Ainoastaan 16 prosenttia olisi valmis laillis-
tamaan eutanasian.185 Luvut eivät ole kuitenkaan suoraan vertailukelpoisia, sillä tutki-
muksissa on kysytty hieman eri asiaa. Sen sijaan suomalaisille yleisesti suunnattuihin 
kyselytutkimuksiin verrattuna eutanasian kannatus näyttäisi olevan sairaalapappien 
keskuudessa keskimääräistä pienempää.186 
Louhiala on tutkinut suomalaisten lääkäreiden suhtautumista eutanasiaan. Vaikka lää-
käreiden asema eutanasian mahdollisina toteuttajina on erilainen pappeihin verrattuna, 
jonkinasteista vertailua voidaan silti tehdä. Louhialan tutkimukset vuosilta 1993 ja 
2003 antavat molemmat samansuuntaiset tulokset lääkäreiden kannasta eutanasiaan: 
eutanasian laillistamista kannattaa 30 prosenttia ja vastustaa 50 prosenttia suomalai-
sista lääkäreistä. Näin ollen lääkäreiden vastaukset eutanasian laillistamisen suhteen 
ovat hyvin samansuuntaisia, kuin sairaalapappien vastaukset Kotimaan suorittamassa 
kyselyssä.187 
Eutanasiaan suhtautumisen pohjalta muodostettujen neljän kategorian joukossa sel-
västi myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit ovat pienin vastaajajoukko. 
Tähän ryhmään sijoitetut sairaalapapit tuovat lomakevastauksissaan ilmi selkeän 
myönteisen ja sallivan kannan eutanasiaa kohtaan. Vastauksissa sallivan kannan pe-
rusteluina painottuvat erityisesti potilaan oman tahdon kunnioittaminen sekä kohtuut-
toman kovan kärsimyksen välttäminen kuolemaa edeltävinä viimeisinä hetkinä. 
Selkeän sallivan kannan eutanasiaa kohtaan tuo kyselytutkimuksen vastauksissa ilmi 
kahdeksan vastaajaa. Kaikista vastaajista (N=58) se tarkoittaa lähes 14 prosentin 
osuutta. Myönteinen kanta eutanasiaan muodostaa kuitenkin vertailun pienimmän jou-
kon. 
Selkeästi myönteisesti eutanasiaan suhtautuvissa vastaajissa naisten osuus korostuu. 
Eutanasiaan myönteisesti suhtautuvista sairaalapapeista seitsemän vastaajaa kahdek-
sasta (lähes 88 prosenttia) on naisia. Vain yksi mies asettuu selkeästi tukemaan euta-
nasiaa. Kaikista kyselyyn vastanneista naisia on 37 kappaletta, eli 64 prosenttia. Ero 
                                                          
185 Mäkelä 2012, 4. 
186 Rantanen 2013. 
187 Louhiala 2006, 185–187. 
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naisten osuudessa selkeästi myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien ja 
kaikkien vastaajien välillä on merkitsevä. 
Toinen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvia sairaalapappeja muista vastaajista erot-
tava tekijä on herätysliiketausta. Kolmella neljästä myönteisesti eutanasiaan suhtautu-
vasta vastaajasta, eli 75 prosentilla ei ole lainkaan herätysliiketaustaa. Kaikista kyse-
lyyn vastanneista mihinkään herätysliikkeeseen kuulumattomien osuus on vain 55 pro-
senttia. 
Myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista kaksi (25 prosenttia myönteisesti eutanasiaan 
suhtautuvista) ilmoittaa sitoutuvansa jossain määrin yhteen tai useampaan herätysliik-
keeseen. Vastaavasti kaikista kyselyyn vastanneista sairaalapapeista eri tavoin yhteen 
tai useampaan herätysliikkeeseen ilmoittaa sitoutuvansa 25 henkeä eli hieman yli 43 
prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista. 
Muut myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien taustatiedoista eivät 
poikkea merkitsevästi muiden tutkimukseen osallistuvien joukosta. Myönteisesti eu-
tanasiaan suhtautuvien joukossa on vastaajia eri hiippakunnista ja ikäryhmistä samassa 
suhteessa kuin kaikissa vastaajissa keskimäärin. Myös vastaajien virkaikä sekä pap-
pina että sairaalapappina noudattelee kaikkien vastaajien joukon muodostamaa kes-
kiarvoa. 
Selkeän myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit ovat eutanasiakannassaan 
hieman varmempia kuin vastaajat keskimäärin. Kolme neljästä selvästi myönteisesti 
eutanasiaan suhtautuvasta pitää omaa kantaansa eutanasiaan selkeänä. Kaikista vas-
taajista vastaava osuus on vain kaksi kolmasosaa. 
Vaikka eutanasiaan myönteisesti suhtautuvat vastaajat ovatkin hieman varmempia 
kannassaan eutanasiaan, heidän eutanasiakannassaan on tapahtunut vaihtelua eri ai-
koina enemmän kuin kyselyyn vastanneilla sairaalapapeilla keskimäärin. Kaikista ky-
selyyn vastanneista sairaalapapeista tasan puolet kokee kantansa vaihdelleen eri ai-
koina. Sen sijaan selvästi myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista 
kolme neljästä kertoo kantansa vaihdelleen eri aikoina. 
Selvästi myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien joukko erottuu erityi-
sen voimakkaasti muista vastaajista potilaiden kanssa käymiensä eutanasiakeskuste-
luiden aikana esiin nousseen kuolinavun suhteen. Konkreettisen toiveen kuolinavun 
saamisesta käymiensä eutanasiaan liittyvien keskusteluiden aikana on kohdannut vain 
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22 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista sairaalapapeista. Selvästi myönteisesti eu-
tanasiaan suhtautuvien sairaalapappien joukossa vastaava osuus on lähes kolminker-
tainen (63 prosenttia). 
Eutanasiaan selvästi myönteisesti suhtautuvien sairaalapappien vastaukset eutanasia-
kantaa koskevassa kysymyksessä koostuvat pääasiassa oman myönteisen kannan pe-
rusteluista ja kriteereistä, joiden täyttyessä vastaajat voisivat sallia eutanasian toteut-
tamisen. Vastaajat nostavat esiin hyvin erilaisia ja toisistaan poikkeavia kriteerejä, joi-
den tulisi täyttyä eutanasiaa harkittaessa. Yksittäiset vastaajat myös esittävät kriteerejä 
vaihtelevan määrän. Mainitsemilleen kriteereille sekä ylipäätään omalle kannalleen 
eutanasiasta vastaajat esittävät myös vaihtelevasti erilaisia perusteluja. Vastauksissa 
esille nousevat kriteerit on koottu taulukkoon 12: 
 
Taulukko 12: Myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien (n=8) esittämät kriteerit eutanasian sal-
limiseksi. 
Kpl Kriteeri, jonka tulisi täyttyä eutanasiaa harkittaessa. 
4 Potilaan kivut ovat sietämättömän kovat. 
4 Päätös perustuu potilaan omaan tahtoon. 
4 Potilas on keskustellut kuolemasta ja eutanasiasta auttajien kanssa. 
3 Eutanasia on mahdollinen vain rajatuissa tilanteissa. 
3 Kärsimyksen määrän odotetaan vain kasvavan jäljellä olevan elinajan. 
2 Lääkärit tukevat potilaan päätöstä. 
2 Omaiset tukevat potilaan päätöstä. 
2 Potilas on parantumattomasti sairas. 
2 Lääkärin ennuste elinajasta on maksimissaan yksittäisiä päiviä. 
2 Kipulääkkeitä on annettu suurin mahdollinen määrä. 
2 Potilas on päätöksiä tehdessään järjissään ja ymmärtää niiden seuraukset. 
1 Eutanasia on vasta viimeinen keino kipujen lievittämiseksi. 
1 Potilaalla on vamma, joka estää ihmisarvoisen elämän. 
1 Potilas on syvästi kehitysvammainen. 
 
Eutanasian sallimisen tärkeimmiksi kriteereiksi nousevat potilaalla olevat sietämättö-
män kovat kivut, potilaan oman tahdon kunnioittaminen sekä potilaan käymät keskus-
telut eri alojen ammattilaisten kanssa toiveestaan saada eutanasia. Nämä kriteerit mai-
nitsee joka toinen myönteisesti eutanasiaan suhtautuva sairaalapappi. 
Sietämättömän kovat kivut ovat hyvin yleisesti käytetty perustelu eutanasialle. Rob 
Jonquiéren mukaan usein esiin nousevaa argumenttia on myös kritisoitu. Argumentin 
kriitikoiden mukaan kivun mittaamiseen ei ole olemassa mittareita, vaan se perustuu 
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subjektiiviseen kokemukseen. Kuinka siis tulisi määritellä sietämättömän kova kipu? 
Entä kuka määritelmästä voi lopulta päättää?188  
Hännisen mukaan vain potilas itse voi kertoa, miltä sietämätön kipu tuntuu. Lääkärin 
tehtäväksi jää Hännisen mukaan arvioida, onko potilaan kuvailema kipu sietämä-
töntä.189 Hännisen mukaan kovan kivun ja kärsimyksen välttäminen on keskeinen mo-
tiivi pyrittäessä auttamaan kuolevaa potilasta. Eutanasiasta ajatellaan olevan apua kär-
sivän potilaan tilanteeseen silloin, kun muut keinot eivät enää auta.190 
Toisena keskeisenä argumenttina myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapap-
pien vastauksissa nousee esiin potilaan oman tahdon kunnioittaminen. Potilaan oma 
tahto ja itsemääräämisoikeus ovat monelle vastaajista keskeisiä argumentteja eutana-
sian puolesta. Potilaan oikeutta päättää elämästään ja samalla kuolemastaan pidetään 
vastaajien joukossa yleisesti hyväksyttävänä. Potilaan kärsimykseen ulkopuolella ole-
van ihmisen ei ole vastaajien mukaan sopivaa määrätä kivuliaan ja pian kuolevan po-
tilaan elämän viimeisten hetkien olevan pelkkää kipua ja kärsimystä vastoin potilaan 
omaa tahtoa.  
Myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit toteavat jokaisen ihmisen kestävän 
yksilöllisen määrän kipua ja kärsimystä. Näiden kipujen pitkittäminen keinotekoisten 
kieltojen avulla ei ole vastaajien mukaan hyväksyttävää potilaan itsemääräämisoikeu-
den kannalta: 
 
jokainen ihminen kestää kärsimystä eritavalla mutta en näe mitään syytä pitkittää ih-
misen kärsimystä vain sen takia että se ei olisi sallittua. 
     Nainen 9 
 
Itsemääräämisoikeuden ohella eutanasian sallimiselle esitetään myös kristilliseen ar-
vomaailmaan nojaavia perusteluita. Jylhänkankaan mukaan ihmisen elämässä on läsnä 
yhtä aikaa sekä tämänpuoleinen että tuonpuoleinen ulottuvuus. Kristillisiin arvoihin 
tukeuduttaessa kovat kivut ja kärsimykset voidaan nähdä tämänpuoleisina asioina, ja 
niiden äärimuodot voivat antaa oikeutuksen eutanasialle. Tämänpuoleisen kärsimyk-
sen hoito eutanasian keinoin ei vähennä ihmiselämän pyhyyttä. Tällaisessa näkemyk-
sessä ihmiselämällä katsotaan olevan arvo, joka asettaa vaatimuksia elämän keston 
                                                          
188 Jonquiére 2006, 177. 
189 Hänninen 2012, 62. 
190 Hänninen 2001, 158. 
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lisäksi myös elämän laadulle. Laadukasta elämää on saada kipu ja kärsimys poistettua 
mahdollisimman tehokkaasti ennen kuoleman hetkeä.191 
Eutanasiaan liittyvän oman tahdon ilmauksen toivotaan myönteisesti eutanasiaan suh-
tautuvien sairaalapappien mukaan tapahtuvan vasta sen jälkeen, kun potilas on kes-
kustellut tilanteestaan hoitotyön sekä henkisen ja hengellisen työn asian-tuntijoiden 
kanssa. Näissä keskustelutilanteissa sairaalapapit näkevät tärkeäksi selvittää potilaan 
voimavarat ja ymmärryksen tehdä itseään koskevia päätöksiä, joiden seuraukset ovat 
pysyviä.  
Potilaan itsemääräämisoikeus nähdään monissa yhteyksissä ongelmalliseksi asiaksi 
kun se yhdistetään eutanasian toteuttamiseen. Michael Klessmann on todennut kärsi-
myksen olevan erottamaton osa elämää ja pitää nyky-yhteiskunnan sairautena sitä, 
ettei kärsimykselle enää osata antaa tilaa. Itsemääräämisoikeuden turvin tavoiteltavaa 
kärsimyksen välttämistä on joissakin piireissä pidetty itsekkäänä tekona, joka ei pal-
vele kenenkään etua.192 
Muutamat myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista vastaajista kokevat keskustelun esi-
merkiksi sielunhoitajan kanssa ennen eutanasiapäätöksen tekemistä niin tärkeäksi, että 
olisivat valmiit sisällyttämään pakollisen keskusteluvelvoitteen kuolinapu-prosessiin. 
Näissä keskusteluissa kirkon työntekijöiden olisi mahdollista tuoda esiin erilaisia mah-
dollisuuksia elämän viimeisten hetkien helpottamiseksi: 
 
Mikäli Alankomaiden mallinen laki maassamme joskus toteutuu tulisi kuolinapupro-
sessiin sisällyttää velvoite keskusteluun sielunhoitajan kanssa. Tässä olisi meillä to-
dellinen momentum, mahdollisuus poistaa pelkoja ja sitä kautta omalta osaltamme en-
naltaehkäistä vielä viime hetkellä liian aikaisia eutanasiatoiveita. 
     Mies 18 
 
Seuraavaksi eniten mainintoja eutanasian sallimisen kriteereistä saavat eutanasian ra-
jaaminen koskemaan vain tiettyjä, ennalta määrättyjä tilanteita sekä kärsimyksen mää-
rän jatkuva kasvaminen kuoleman hetkeen asti. Molemmat kriteerit mainitsee kolme 
kahdeksasta myönteisesti eutanasiaan suhtautuvasta sairaalapapista. 
Vain kolme myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista mainitsee erikseen 
hyväksyvänsä eutanasian vain tietyissä, ennalta määrätyissä tilanteissa. Myös muiden 
                                                          
191 Jylhänkangas 2006, 143. 
192 Pasternack 2013, 34; Klessmann 2000, 29. 
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tähän vastausryhmään kuuluvien sairaalapappien vastauksista käy ilmi erilaisia mää-
ritelmiä eutanasian hyväksymiselle. Vaikka kyseiset vastaajat eivät erikseen mainitse-
kaan hyväksyvänsä eutanasiaa vain rajatuissa tilanteissa, heidän vastauksistaan voi-
daan tämä päätelmä silti tehdä. 
Kärsimyksen jatkuva lisääntyminen elämän loppua kohti nähdään tärkeänä kriteerinä 
eutanasian sallimiselle. Kovista kivuista kärsivää ihmistä ei tule myönteisesti eutana-
siaan suhtautuvien sairaalapappien mukaan pitää automaattisesti masentuneena tai 
kuolemaa pelkäävänä, jos potilas toivoo eutanasian avulla vapautuvansa kohtuutto-
mista kivuista elämänsä viimeisillä hetkillä. Kovista kivuista kärsivät eivät vastaajien 
mukaan pelkää kuolemaa vaan kipuja. Heta Häyryn mukaan kuolema on kärsivälle 
ihmiselle vain toivottu asia, vapauttava poispääsy kärsimystä aiheuttavasta tilan-
teesta.193 
Kärsimyksen lopettaminen on usein nähty hyväksyttävänä perusteluna eutanasialle. 
Jylhänkankaan mukaan kovan kärsimyksen keskellä kuoleman jouduttamisella voi 
olla eräänlainen pelastajan rooli: kuolema pelastaa kärsivän ihmisen kipujen keskeltä. 
Silloin kuolema ei ole ongelma kuolevalle, vaan se on jäljelle jäävien elävien on-
gelma.194 
Yksi myönteisesti eutanasiaan suhtautuva sairaalapappi nostaa eutanasian esiin nimen-
omaan kuolinapuna. Hänen mukaansa eutanasia on kovista kivuista kärsivän ihmisen 
turvallista saattamista kuolemaan. Tilannetta voi hänen mukaansa verrata syntymään: 
syntyessämme olemme tilanteessa jossa emme pärjää yksin, vaan tarvitsemme apua 
syntymään. Samanlaista apua meillä tulisi olla tarjolla myös kuolinhetkellämme, jos 
tilanne ei ole omassa hallinnassamme. 
Elämän hallinnan karkaaminen on monelle ihmiselle pelottava asia yksilön tehok-
kuutta ihannoivassa yhteiskunnassa. Jylhänkankaan mukaan toisten ihmisten hoidon 
varaan joutuminen on monelle kuolemaa suurempi pelko ja aiheuttaa ahdistusta. Mui-
den hoivan varassa oleminen voidaan kokea nöyryyttävänä. Tällaisessa tilanteessa eu-
tanasian mahdollisuuden olemassaolo voi helpottaa tilannetta, kun ihminen tietää it-
sellään olevan mahdollisuuksia vaikuttaa tilanteeseensa ja lähtönsä hetkeen.195 
                                                          
193 Häyry 1995, 99. 
194 Jylhänkangas 2006, 144. 
195 Jylhänkangas 2006, 144–145. 
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Neljännes myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista pitää eutanasian kri-
teerinä lääkärin tai omaisten antamaa tukea potilaan tekemälle eutanasiapäätökselle. 
Yhtä moni myös katsoo tärkeäksi, että lääkärin ennuste potilaan elinajanodotteeksi on 
maksimissaan yksittäisiä päiviä. Vaikka tarkan kuolinhetken määrittäminen on yleensä 
vaikeaa, kokevat sairaalapapit olevan myös sellaisia tilanteita, joissa tarkkojakin arvi-
oita voidaan esittää. Tällainen tilanne on kyseessä esimerkiksi silloin, kun syöpäsai-
raan potilaan nesteytys ja ravinnon antaminen lopetetaan: 
 
Hyväksyttävää on kunnioittaa ihmisen omaa tahtoa ja lääkärien diagnoosia elinajan 
ennusteesta. 
esim. tilanne jossa syöpäsairaan nesteytys lopetetaan pystytään kuoleman ajankohta 
arvioimaan hyvin tarkasti. Potilaalle nämä pari päivää harvoin ovat millään muotoa 
elämisen arvoisia. 
     Mies 18 
 
Julmaa on myös se, että ihminen joutuu kuivumaan pois, kun nesteytys lopetetaan jois-
sakin tilanteissa: miksi ei voisi nopeuttaa kuolemista silloin, kun esimerkiksi nesteytys 
päätetään lopettaa. 
     Nainen 12 
 
 
Edelleen neljännes myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista pitää euta-
nasian kriteerinä potilaalla olevaa kuolemaan johtavaa sairautta. Tähän näkemykseen 
esiintyy myös poikkeuksia. Yksi kyselyyn vastannut sairaalapappi pitää kuolemaan 
johtavan sairauden lisäksi riittävänä kriteerinä eutanasialle potilaan vakavaa vammau-
tumista esimerkiksi onnettomuuden seurauksena. Tällaisessa tapauksessa keskeisenä 
argumenttina on potilaan elämän muuttuminen pysyvästi sellaiseksi, ettei hän koe elä-
määnsä elämisen arvoiseksi. Samoin vastaajan mukaan eutanasian kriteeriksi kelpaisi 
myös potilaan syvä kehitysvammaisuus. Kyseinen vastaaja toteaa olevan epäeettistä 
pitää vaikeasti kehitysvammaista elossa vaikeasta kehitysvammasta huolimatta: 
 
Eutanasia tulisi myös sallia silloin, jos ihminen vammautuu pysyvästi esimerkiksi jos-
sakin onnettomuudessa niin vakavasti, ettei hänen elämänsä ole enää elämisen ar-
voista. Nämä tilanteet tulisi kuitenkin määritellä aina erikseen. Kolmantena ryhmänä 
mainitsen syvästi kehitysvammaiset (huom. syvästi). Viimeisimpään perusteluna se, 
onko oikein päättää, että kukaan joutuu elämään elämäänsä vaikeasti kehitysvammai-
sena. 




Siteeratun vastaajan näkemykset heijastelevat Jylhänkankaan esittämää tulkintaa ih-
misyydestä sekä sosiaalisena että biologisena ilmiönä. Ihmisen eläessä nämä ulottu-
vuudet ovat läsnä ja tasapainossa. Kuoleman lähestyessä nämä ulottuvuudet voivat er-
kaantua äärimmilleen toisistaan. Sairaudet tai muut tekijät voivat sulkea yksilön eril-
leen ympäröivästä sosiaalisesta yhteisöstä. Kaiken tietoisuuden ulkopuolelle jäävä ih-
minen jää myös ulkopuolelle sosiaalisesta yhteisöstään. Ulkopuolelle jäämistä on pi-
detty eutanasian sallivana tilana. Vaikka siteeratulle vastaajalle eräänlainen elämän 
sosiaalisen puolen puuttuminen on syy sallia eutanasia, kehitysvammaisuutta silti har-
voin nähdään eutanasian kriteerinä. Kehitysvammaisten on pikemmin nähty olevan 
lasten kaltainen erityisryhmä, jota tulisi suojella joutumasta eutanasian piiriin. Tässä 
tapauksessa kyseinen vastaaja asettuu perusteluineen selkeästi yleistä mielipidettä vas-
taan.196 
Neljännes myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista kokee, että kovista 
kivuista kärsivälle kuolevalle potilaalle tulee antaa suurimmat mahdolliset määrät ki-
pulääkettä ennen eutanasian harkitsemista. Vastaajien mukaan tehokkaalla ja ammat-
titaitoisella kivunlievityksellä eutanasian tarvetta voidaan vähentää. Tehokas kivun-
lievitys voi vaikuttaa elämän laadun lisäksi myös elämän kestoon. Hännisen mukaan 
kipu itsessään lyhentää elämää enemmän kuin suurina määrinä annetut kipulääk-
keet.197 
Edellä mainitun mukaisesti myönteiselle suhtautumiselle eutanasiaan on tunnus-
omaista yksilöön ja inhimilliseen kohteluun liittyvät argumentit. Perusteluissa koros-
tuu potilaan oikeus määräysvaltaan itseään koskevissa asioissa, mahdollisuus kivutto-
maan ja inhimilliseen elämään aina kuoleman hetkeen saakka sekä yksilön etu yhtei-
sön etua suurempana arvona. Keskeistä on myös potilaan tarve saada hallita omaa elä-
määnsä viimeiseen asti. Kansainvälisessä kirjallisuudessa saman asian on huomannut 
myös esimerkiksi Nicholas Kockler, joka kirjoittaa ihmisten haluavan entistä enem-
män hallita kuolinhetkellään vallitsevia olosuhteita.198 
Selvästi myönteiset argumentit nojaavat kristilliseen moraalikoodiin rajatusta näkö-
kulmasta. Monet perustelut sisältävät kristilliseen etiikkaan sisältyviä tulkintoja esi-
                                                          
196 Jylhänkangas 2006, 146–147. 
197 Hänninen 2006b, 25. 
198 Kockler 2009, 141. 
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merkiksi hyvästä elämästä ja elämän laadusta. Vaikka eutanasian puolesta argumen-
tointia ei sanoiteta kristilliseksi tulkinnaksi, voidaan näkemyksiä silti pitää kristillisen 
etiikan mukaisina.199 
Toisaalta myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien argumentteja on 
syytä kritisoida. Kristilliseen, Raamattuun pohjaavaan arvomaailmaan kuuluu keskei-
senä hyveenä elämän suojeltavuus ja kunnioitus itseisarvona. Tämä periaate on sanoi-
tettu esimerkiksi Suomen evankelis-luterilaisen kirkon katekismuksessa tappamisen 
kieltävän käskyn kohdalla. On vähintään erikoista, että luterilaisen kirkon papit, jotka 
ovat pappislupauksessaan sitoutuneet kirkon oppiin, ohittavat perusteluissaan koko-
naan elämän suojeltavuuden periaatteen.200 
Elämän pituuden kunnioituksen ja lahja-ajattelun sijaan myönteisesti eutanasiaan suh-
tautuvien sairaalapappien perusteluja kuvaa hyvin katekismuksen tappamisen kiellon 
selityksen seuraava lause. Kehotusta elämän kunnioittamiseen seuraa katekismuksessa 
lause: "Emme saa tuottaa läheisillemme vahinkoa tai kärsimystä." Juuri kärsimyksen 
tuottamisen välttäminen on hyvin keskeinen peruste myönteisesti eutanasiaan suhtau-
tuville sairaalapapeille. Katekismuksen ohella ajatus kärsimyksen välttämisestä on hy-
vin keskeinen myös kristillisessä etiikassa laajemmin.201 
 
 
5.2 Kriittisen myönteinen suhtautuminen eutanasiaan 
 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit ovat kyselytutkimuksen 
toiseksi suurin vastaajajoukko. Heidän vastauksiaan yhdistää suuri kriittisyys eutana-
siaa kohtaan, mutta samalla he ovat valmiita tekemään poikkeuksia kantaansa. Jokai-
nen tähän joukkoon sijoitettu vastaaja tuo kannassaan ilmi, että erilaisten ehtojen, yh-
den tai useamman, täyttyessä eutanasia voisi olla tietyissä tilanteissa hyväksyttävää. 
Pääsääntöisesti esiin nostetut kriteerit eutanasian sallimisille ovat hyvin tiukkoja. 
Vaikka vastaajan kanta eutanasiaan olisi hyvinkin kriittinen, hänen vastauksensa on 
sijoitettu tähän ryhmään, jos hänen vastauksensa pitää sisällään eutanasian mahdolli-
suuden jossakin muodossa tai joidenkin määrättyjen ehtojen täyttyessä. 
                                                          
199 Jylhänkangas 2006, 147. 
200 Katekismus 1999, 18. 
201 Katekismus 1999, 18. 
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Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuu kyselytutkimuksen toiseksi suurin vas-
taajajoukko, kaikkiaan 19 vastaajaa (kuvio 3). Kaikista kyselytutkimukseen vastan-
neista kyseisen joukon osuus on lähes 33 prosenttia. Miesten ja naisten välisten osuuk-
sien suhde tässä ryhmässä vastaa pääpiirteissään kaikkien kyselyyn vastanneiden sai-
raalapappien suhdetta. Miehiä kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien jou-
kossa on tasan kolmannes, naisia kaksi kolmasosaa. 
Herätysliiketaustaa kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvilla sairaalapapeilla 
on hieman muita vastaajia vähemmän. Kun kaikkien vastaajien keskuudessa eri herä-
tysliikkeistä kokee saaneensa vaikutteita hieman yli 43 prosenttia sairaalapapeista, on 
vastaava osuus kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien keskuudessa vain 28 
prosenttia. 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit ovat keskustelleet euta-
nasiasta hieman muita vastaajia enemmän potilaidensa kanssa. Potilaiden kanssa ovat 
keskustelleet vähintään yksittäisiä kertoja eutanasiasta yhtä vastaajaa lukuun ottamatta 
kaikki (94 prosenttia) kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapa-
peista. Kaikkien vastaajien keskuudessa vastaava osuus on 84 prosenttia.  
Sen sijaan omaisten tai hoitohenkilökunnan kanssa käydyt keskustelut ovat hieman 
harvinaisempia kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien kes-
kuudessa verrattuna kaikkiin kyselyyn vastanneisiin. Kriittisen myönteisistä vastaa-
jista potilaidensa kanssa eutanasiasta on keskustellut 33 prosenttia (kaikista 47 pro-
senttia) ja hoitohenkilökunnan kanssa 78 prosenttia (kaikista 81 prosenttia) sairaala-
papeista. 
Kanta eutanasiaan ei ole kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvilla aivan niin 
selkeä kuin se on vastaajilla keskimäärin. Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtau-
tuvista sairaalapapeista omaa kantaansa eutanasiaan pitää selkeänä vajaat 56 prosent-
tia, kun kaikista vastaajista omaa kantaansa pitää selkeänä 65 prosenttia.  
Keskimääräistä matalampi oman eutanasiakannan selkeys voi osaltaan selittää sitä, 
miksi eutanasiakannan muutokset ovat olleet yleisempiä kriittisen myönteisesti euta-
nasiaan suhtautuvien sairaalapappien joukossa muihin vastaajiin verrattuna. Kriittisen 
myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista 72 prosenttia kertoo kantansa 
vaihdelleen eri aikoina. Vastaavasti kaikista vastaajista tasan puolet kertoo kantansa 
vaihdelleen eri aikoina. 
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Edellä mainittu keskimääräistä matalampi oman eutanasiakannan selkeys näkyy myös 
lukuisten kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien yrityksissä 
hahmottaa sanallisesti omaa kantaansa eutanasiaan. Monissa e-lomakkeella kerätyissä 
vastauksissa toistuu samansuuntainen muutos eutanasiakannassa vastauksen edetessä. 
Moni kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuva sairaalapappi tuo ensin esiin kiel-
teisen kantansa eutanasiaan ja perustelee kantaansa eri argumentein. Kuitenkin vas-
tauksen edetessä vastaajan kenties syventyessä pohtimaan vastaustaan kanta eutanasi-
aan alkaa lientyä. Muistelemalla esimerkiksi omia kokemuksiaan sairaalapapin työstä 
moni tähän ryhmään sijoitettu vastaaja lopulta päätyy toteamaan, että rajatuissa tilan-
teissa hän kuitenkin voisi eutanasian hyväksyä. 
Vastauksien edetessä tapahtuvaan muutokseen voi osaltaan vaikuttaa myös e-lomak-
keen kysymyksenasettelu. Varsinaista eutanasiakantaa selvittävä avoin kysymys sisäl-
tää kaikkiaan kolme toisiaan täydentävää kysymystä.202 Ensimmäisenä oleva kysymys 
eutanasiakannasta näkyy tuovan monelle ensimmäisenä mieleen kielteisen kannan eu-
tanasiaan. Kielteinen kanta on osassa vastauksista ilmaistu hyvinkin selkeästi, toiset 
taas tuovat sen esiin varovaisemmin.  
Ensimmäisen kysymyksen perään esitetyt jatkokysymykset kielletyn ja sallitun väli-
sestä rajasta ja tilanteista joissa vastaaja voisi eutanasian hyväksyä saavat vastaajat 
pohtimaan kielteistä ennakkokäsitystään kriittisemmin. Moni tähän ryhmään sijoitettu 
vastaaja pohdiskelee kielteisen kannan ilmaistuaan eutanasian ongelmallisuutta ja sii-
hen liittyviä ilmiöitä eri näkökulmista selkeästi pyrkien vastaamaan toisena esitettyyn 
kysymykseen kielletyn ja sallitun välisestä rajapinnasta. Näiden pohdintojen, peruste-
luiden ja esiin nousseiden kysymysten jälkeen kolmantena esitettyyn kysymykseen 
konkreettisista tilanteista vastaukset ovat jo paljon kielteistä ensireaktiota myöntei-
sempiä ja sallivampia: 
 
Lähtökohtana on kielteinen kanta. [...] Voisin joissakin tilanteissa hyväksyä eutana-
sian, jos henkilön kivut ovat sietämättömät eikä niihin ole saatavissa eikä ennustetta-
vissa helpotusta (edes palliatiivisella sedaatiolla) ja potilas itse pyytää eutanasiaa tie-
toisena valintana. 
     Nainen 49 
 
Edellä kuvattu kannan muutos ei kuitenkaan koske kaikkia kriittisen myönteisesti eu-
tanasiaan suhtautuvia sairaalapappeja. Vastaajien joukossa on myös niitä, jotka ovat 
                                                          
202 E-lomake on liitessä 1. 
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kriittisessä kannassaan selkeitä ja johdonmukaisia koko vastauksensa ajan. Heillä on 
selkeämpi henkilökohtainen mielipide eutanasian sallimisesta tietyissä, rajatuissa ti-
lanteissa. He myös tiedostavat eutanasian sallimiseen liittyvän ongelmallisuuden, ja 
siksi he eivät asetu selkeästi kannattamaan eutanasiaa realistisena vaihtoehtona kuole-
valle potilaalle.  
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit perustelevat kriittisen 
myönteistä kantaansa hyvin eri tavoin. Osa vastaajista keskittyy pohdinnoissaan euta-
nasian kriittiseen argumentoimiseen, osa puolestaan tarkastelee enemmän eutanasian 
sallimiseen liittyviä kriteereitä. Monet vastaajista luettelevat myös lukuisia ongelma-
kohtia, joita eutanasiakysymyksen kohdalla on vielä ratkaisematta: 
 
Tuleeko meidän hyväksyä tietty määrä kärsimystä, johon ihmisen hoitotoimilla ei 
voida vaikuttaa, vai onko eutanasia oikea ratkaisu. [...] 
Lainlaatijan näkökulmasta edessä on melkoinen savotta. Miten kärsimys määritellään, 
kuka sen määrittelee, ovatko fyysinen ja psyykkinen kärsimys saman arvoisia? Tällai-
sia kysymyksiä ihan alkajaisiksi. Toisena on itsemääräämisoikeus. Jos potilas voi päät-
tää saako hän eutanasian, kavennetaanko lain kohdalla lääkärin itsemääräämisoikeutta 
kieltäytyä eutanasiasta. Mikäli laki perustuisi lääkärin osalta vapaaehtoisuuteen, laki 
olisi jo syntyessään torso; lakikaan ei tässä tapauksessa kykenisi turvaamaan potilaalle 
eutanasian mahdollisuutta. Tällaisia ihan pikkukysymyksiä. 
     Mies 20 
 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien esittämät keskeisim-
mät argumentit eutanasian sallimiseksi on koottu taulukkoon 13: 
Taulukko 13: Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien (n=19) esittämät kriteerit euta-
nasian sallimiseksi. 
Kpl Kriteeri, jonka tulisi täyttyä eutanasiaa harkittaessa. 
16  Potilaalla on kestämättömän kovat kivut. 
8  Eutanasia olisi mahdollista vain rajatuissa yksittäistapauksissa. 
5  Palliatiivinen sedaatio ei ole mahdollinen tai ei auta. 
4  Potilaalla on elinaikaa vain yksittäisiä päiviä. 
4  Potilaalla on parantumaton sairaus. 
4  Potilas on keskustellut psyykeen asiantuntijoiden kanssa. 
4  Turhista hoidoista luopuminen ei riitä. 
3  Potilas on selkeästi itse pyytänyt eutanasiaa. 
3  Eutanasia on varmasti viimeinen vaihtoehto. 
2  Kipua on tulossa vain lisää. 
2  Lääkäri hyväksyy potilaan päätöksen. 
1  Omaiset hyväksyvät päätöksen. 




Selkeästi useimmin kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit mai-
nitsevat sallivan kantansa perusteeksi potilaalla olevat kestämättömän kovat kivut. Tä-
män argumentin nosti esiin viisi kuudesta kriittisesti eutanasiaan suhtautuvasta sairaa-
lapapista. Osuus on selkeästi suurempi, kuin esimerkiksi selvästi myönteisesti eutana-
siaan suhtautuvien sairaalapappien joukossa. Heistä vain puolet piti eutanasian salli-
misen kriteerinä potilaan kestämättömän kovia kipuja. Kaksi kriittisen myönteisesti 
eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia pitää lisäksi eutanasian sallimisen kriteerinä 
tietoisuutta siitä, että kipua on tulossa vain lisää jäljellä olevan elinajan puitteissa. 
Toiseksi eniten kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit toivat vas-
tauksissaan esiin vaateen, jonka mukaan eutanasia olisi sallittua vain tiukasti rajatuissa 
yksittäistapauksissa. Tämän perustelun esitti hieman alle puolet kriittisen myönteisistä 
vastaajista. 
Kolmantena keskeisenä perusteena kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sai-
raalapapit nostavat esiin palliatiivisen sedaation. Viisi tähän ryhmään sijoitettua vas-
taajaa toivoo eutanasian olevan sallittua tilanteissa, joissa palliatiivinen sedaatio ei 
auta potilasta tai sedaatiota ei ole mahdollista saada. 
Kaikkiaan neljä kriteeriä eutanasian sallimiseksi keräävät vastauksissa kukin neljä 
mainintaa kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvilta sairaalapapeilta. Neljä vas-
taajaa kirjoittaa eutanasian sallimisen ehdoksi potilaalla olevan vain vähän elinaikaa 
jäljellä. Yleensä elinajan vähyydellä tarkoitetaan vastaajien mukaan yksittäisiä päiviä. 
Samoin neljä vastaajaa pitää eutanasian sallimisen ehtona potilaalla olevaa parantu-
matonta sairautta, joka johtaisi kuolemaan. 
Edelleen neljä vastaajaa toteaa, että eutanasiaa toivova potilas pitäisi määrätä keskus-
telemaan sielunhoitajan tai muun psyykeen asiantuntijan kanssa ennen kuin eutanasiaa 
harkittaisiin. Näissä keskusteluissa potilaan olisi mahdollista saada apua tulevan kuo-
leman aiheuttamaan ahdistukseen.  
Mattilan mukaan eksistentiaalisten kysymysten käsittely on ahdistavaa ja ihmismieli 
pyrki usein torjumaan niiden käsittelyn mahdollisimman kauan.203 Kuolemasta puhu-
minen ja vaikean asian kohtaaminen voi kuitenkin vähentää eutanasian tarvetta, kun 
potilaan hätä tulee kuulluksi: 
 
                                                          
203 Mattila 2006, 38–39. 
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Voisin ajatella eutanasiaa tilanteeseen jossa [...] kipuihin ei myöskään ole auttanut ek-
sistentiaalisten kysymysten käsittely rauhassa hoitajan, papin tai psykologin kanssa.
      
     Nainen 11 
 
Toisinaan potilaan kokemat kivut voivat olla oire eksistentiaalisesta ahdistuksesta. 
Hengellistä hätää ei ole aina helppoa tunnistaa hoitotyön kiireessä. Anna-Liisa Pino-
maan mukaan potilaat eivät aina osaa sanoittaa hengellistä hätäänsä uskonnollisin ter-
mein. Siihen voidaan tarvita sairaalateologin osaamista tunnistaa potilaalla oleva tarve 
keskustella eksistentiaalisista kysymyksistä.204 
Matti-Pekka Virtaniemi toteaa kuoleman lähestymisen voivan olla ihmiselle ensim-
mäinen mahdollisuus elämänsä aikana sanoittaa ääneen asioita, jotka he kokevat ek-
sistentiaalisiksi tai hengellisiksi. Siksi sairaalapapin eksistentiaalisten kysymysten 
osaamisen hyödyntäminen on erityisen tärkeää tilanteissa, joissa kohdataan kuolevia 
potilaita.205 
Neljä kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia kokee voivansa 
harkita eutanasiaa tilanteissa, joissa turhista parantavista hoidoista luopuminen ei enää 
riitä. Näissä tilanteissa sairaalapapit katsovat olevan inhimillisempää antaa potilaalle 
mahdollisuus kuolla ilman mahdollisesti pitkääkin vääjäämättömän kuoleman odo-
tusta. 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista kolme mainitsee eu-
tanasian ehdoksi potilaan selkeän toiveen. Heidän näkemyksensä mukaan eutanasian 
tulisi olla sallittua vain tilanteissa, joissa potilas itse on esittänyt selkeän pyynnön eu-
tanasiasta. Vastaajien mukaan pyynnön selkeyttä vahvistaa potilaan toistuva pyynnön 
esittäminen. 
Edelleen kolme kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia kirjoit-
taa voivansa harkita eutanasiaa, jos se on varmasti viimeinen vaihtoehto potilaan ko-
konaisvaltaisessa hoidossa. Heidän mukaansa eutanasia ei saa olla automaattinen hoi-
tomuoto elämän viimeisillä hetkillä, vaan ensisijaisesti potilaan oloa on pyrittävä hel-
pottamaan kaikin muin keinoin. Vastaajat kuitenkin tiedostavat, että tarkkaan raja-
tuissa tapauksissa eutanasia voisi olla käyttökelpoinen ratkaisu aivan viimeisenä vaih-
toehtona potilaan koviin kärsimyksiin. 
                                                          
204 Mattila 2006, 45; Pinomaa 2000, 39. 
205 Virtaniemi 2005, 225. 
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Jonquiéren mukaan edellä kuvattu eutanasia viimeisenä vaihtoehtona ei ole saattohoi-
don vastakohta, vaikka joskus näin onkin ehkä ajateltu. Laadukas saattohoito ja euta-
nasian mahdollisuus ovat toisiaan tukevia asioita. Saattohoidon mahdollisuudet ja saa-
tavuus ovat parantuneet viime vuosina. Eutanasian mahdollisuutta jotkut pitävät hyvän 
palliatiivisen hoidon viimeisenä lenkkinä.206 
Kaksi kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia pitää eutanasian 
saamisen kriteerinä lääkärin hyväksyvää näkemystä eutanasiatoiveeseen. Heidän mu-
kaansa lääkärin mielipiteellä tulisi olla paljon painoarvoa, kun päätöksiä eutanasiaan 
ryhtymisestä tehdään yksittäisen potilaan kohdalla. Lääkärin oman jaksamisen kan-
nalta olisi toivottavaa, että päätös eutanasiaan ryhtymisestä ei olisi kiinni vain yhden 
lääkärin tekemästä arviosta: 
 
Useamman lääkärin ja moniammatillisen tiimin pitäisi asiaa pohtia yhdessä, jotta vas-
tuu ei olisi vain yhden lääkärin harteilla. 
     Nainen 25 
 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien vastauksissa kaksi 
argumenttia saavat yksittäisiä mainintoja eutanasian sallimisen kriteereiksi. Kertaal-
leen kriteeriksi mainitaan potilaan omaisten hyväksyvä kanta potilaan esittämälle eu-
tanasiatoiveelle sekä tietoisuus siitä, että kuolema on tulossa tukehtumalla. Erään vas-
taajan mukaan tukehtumalla tapahtuva kuolema on ennustettavissa muutamissa sai-
rauksissa. 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit esittävät eutanasian sal-
limisen kriteereiden ohella myös joukon argumentteja, joiden pohjalta he toisaalta vas-
tustavat eutanasiaa. Huomionarvoista on, että valtaosalla kriittisen myönteisillä vas-
taajilla esiintyy perusteluissaan argumentteja sekä eutanasian puolesta että sitä vas-
taan.  
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien esittämät yleisimmät 
argumentit liittyvät saattohoitoon. Puolet kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautu-
vista sairaalapapeista pitää parempaan saattohoitoon pyrkimistä tärkeämpänä kuin eu-
tanasian mahdollisuuden pohtimista. Vastaajat kokevat osaavan saattohoidon olevan 
                                                          
206 Jonquiére 2006, 177. 
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tällä hetkellä epätasaisesti saatavissa eri puolilla maata. Kriittisen myönteisesti euta-
nasiaan suhtautuvien sairaalapappien esittämät kriittiset argumentit eutanasiaa vastaan 
on koottu taulukkoon 14: 
Taulukko 14: Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien (n=19) esittämät kriittiset argu-
mentit eutanasiasta. 
Kpl Argumentti, jolla eutanasiaa kritisoidaan. 
9 Parempi saattohoito on ensisijaista. 
7 Saattohoitoa on kehitettävä ennen eutanasiakysymyksen pohtimista. 
4 Turhista hoidoista luopuminen vähentää eutanasian tarvetta. 
4 Eutanasialle on aina vaihtoehtoja. 
3 Palliatiivinen sedaatio on eutanasiaa parempi vaihtoehto. 
3 Toive eutanasiasta on lähtökohtaisesti psyyken ongelma. 
2 Eutanasian kriteerit on vaikea määritellä. 
2 Lääkärit joutuvat toimimaan etiikkansa vastaisesti. 
2 Eutanasian salliminen painostaisi potilaita pyytämään sitä. 
2 Eutanasia ei ole ratkaisu kivun tai kuoleman pelkoon. 
1 Eutanasian toteuttaja ei ole selvillä. 
1 Lasten asemaa eutanasian sallimisen jälkeen ei ole määritelty. 
1 Eutanasian salliminen synnyttää epäterveitä jakolinjoja. 
1 Kuolemasta päättäminen on epäinhimillinen tehtävä kaikille osallisille. 
 
Sairaalapappien ohella myös Seppänen allekirjoittaa väitteen saattohoidon saatavuu-
den epätasaisesta jakautumisesta maantieteellisesti. Hän toteaa, ettei kuolemisen tasa-
arvo toteudu Suomessa, sillä asuinpaikka vaikuttaa saattohoidon laatuun.207 Laadukas 
ja hyvin toteutettu saattohoito kuitenkin vähentäisi tarvetta keskustella eutanasiasta. 
Seitsemän tähän ryhmään sijoitettua vastaajaa myös toteaa, että eutanasiakysymyksen 
pohtimisen sijaan tärkeämpää on keskittää voimavaroja saattohoidon ongelmien rat-
kaisuun.208 
Jonquiéren mukaan laadukkaassa saattohoidossa osataan lääkitä oikein myös potilaan 
pelot ja ahdistus tulevasta. Hänen mukaansa hoitamattomina pelko ja ahdistuneisuus 
voivat lyhentää elämää. Saattohoidon kehityksessä tämä tulisi ottaa myös huomi-
oon.209 
Neljä kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia kokee turhista 
hoidoista luopumisen vähentävän eutanasian tarvetta. Heistä eutanasian sijaan ratkai-
sua kuoleman kivuliaisuuteen tulee etsiä ensisijaisesti turhien hoitojen välttämisestä. 
                                                          
207 Seppänen 2013, 8–10. 
208 Pasternack 2013, 33. 
209 Jonquiére 2006, 175–176. 
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Edelleen neljä kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia toteaa, 
että eutanasialle on aina vaihtoehtoja. Vaikka eutanasialle heidän mukaansa voisi olla 
joissakin tilanteissa tarvetta, se ei koskaan ole ainoa vaihtoehto. Eutanasiaa lievempiä 
hoitokeinoja tulisi aina pohtia ensisijaisesti potilaan tilaa helpottamaan. Eutanasiaan 
ryhtyminen on vasta äärimmäinen keino, eikä se silloinkaan ole ainoa tarjolla oleva 
vaihtoehto. 
Palliatiivisen sedaation mainitsee kolme kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautu-
vaa sairaalapappia. Heille eutanasiaa tärkeämpi pohdinnan aihe on, kuinka palliatiivi-
sen sedaation käyttöä kuolevan kipujen hoidossa voitaisiin tehostaa. He näkevät se-
daation tarjoamisen muun laadukkaan saattohoidon ohella pitkälti ratkaisevan ne ti-
lanteet, joihin eutanasiaa useimmiten ollaan tarjoamassa. 
Kolme kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia pitää eutanasiaa 
ensisijaisesti psyyken ongelmana ja kokevat sen siksi ongelmalliseksi. Heidän näke-
myksensä mukaan olisi kyettävä riittävällä varmuudella todentamaan, ettei potilaan 
esittämä toive eutanasiasta johdu hänen psyykeensä sairaudesta, vaan aidosta halusta 
saada eutanasia esimerkiksi kohtuuttoman koviin kipuihin. Louhiala esittää tutkimus-
ten osoittavan, että kaksi kolmesta eutanasiatoiveen esittävästä potilaasta muuttaa 
mieltään tai osoittautuu psyykkisesti sairaaksi.210 Louhialan tilaston valossa sairaala-
pappien huoli on aiheellinen. Psyykeen sairauteen eutanasia ei ole vaihtoehto: 
 
Jos ihminen menettää elämänhalunsa tai kokee itsensä toisille taakaksi, ei sitä ongel-
maa ratkaista eutanasialla edes silloin, kun potilas on vaikeasti sairas/vammautunut. 
Kyse on psyykkisestä ja/tai sosiaalisesta ongelmasta. 
     Mies 4 
 
Hänninen kirjoittaa potilaista, jotka saattavat haluta eutanasiaa kokiessaan itsensä taa-
kaksi läheisilleen. Kokemus taakkana olemisesta voi syntyä esimerkiksi omaisen vä-
syessä läheisensä sairauden vuoksi.211 Myös Jylhänkangas tunnistaa tilanteen ja toteaa 
potilaissa esiintyvän pelkoa esimerkiksi taakkana olemisesta erityisesti silloin, kun ih-
minen ei pysty enää huolehtimaan edes intiimeistä tarpeistaan.212 Näissä tilanteissa on 
                                                          
210 Louhiala 2006, 187. 
211 Hänninen 2006a, 124. 
212 Jylhänkangas 2006, 143. 
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kyse siteeratun vastaajan mainitsemasta sosiaalisesta ongelmasta, johon eutanasia ei 
ole vastaus. 
Kaksi kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia kokee eutanasian 
sallimisen esteenä vaikeuden määritellä riittävän tarkkoja kriteereitä eutanasian salli-
miselle. Ilman riittävää eutanasian mahdollisuuden rajaamista he pitävät mahdollisena 
erilaisia väärinkäytöksiä eutanasiaan ryhtymisessä: 
 
Miten taata että laintulkinta on tarpeeksi yksiselitteinen ja ettei tätä käytetä väärin, mm. 
painostamalla potilasta. 
     Nainen 58 
 
Kriteereiden laatimisen vaikeuden on huomannut myös esimerkiksi lääkäri Amos Pas-
ternack. Hänen mukaansa esimerkiksi omaisen tai lääkärin kokema ahdistus tai tuska 
potilaan kipujen edessä ei voi olla eutanasiapäätöksen päällimmäisenä vaikuttimena, 
vaan kriteereiden on oltava luotettavia ja avoimia.213  
Edelleen kaksi kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia pitää eu-
tanasiaan ryhtymistä lääkärin kannalta arveluttavana työtehtävänä. Heidän mukaansa 
eutanasiaan ryhtyminen on vastoin lääkärin ammattietiikkaa. Se on myös lääkäreiden 
perustehtävän, kutsumuksen ja valan vastaista toimintaa. Saman on todennut myös 
arkkiatri Risto Pelkonen, joka toteaa, etteivät lääkärit ole kuoleman tekijöitä.214 Lää-
käri ja kansanedustaja Päivi Räsäsen mukaan ei tulisi edes keskustella vaihtoehdosta, 
jossa toinen ihminen voi päättää toisen kuolemasta.215 
Lääkäreiden esittämä vastustus eutanasian toteuttamista kohtaan aiheuttaa ongelman 
siitä, kuka eutanasian lopulta toteuttaisi. Eräs asiaa pohtinut sairaalapappi toteaa vas-
tauksessaan, ettei pitkällä aikavälillä ole minkäänlaista näyttöä siitä, miten eutanasiaan 
ryhtyminen vaikuttaa eutanasian toteuttajaan. Jos eutanasian salliminen aiheuttaa sen 
toteuttajille esimerkiksi psyykkisiä ongelmia, kuka kantaa niistä vastuun? 
Kaksi kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia esittää huolensa 
siitä, että eutanasian salliminen saattaa aiheuttaa potilaille painetta pyytää eutanasiaa, 
vaikka he eivät sitä itselleen haluaisi. Vastaajien mukaan eutanasian ollessa sallittua 
                                                          
213 Pasternack 2013, 34. 
214 Pelkonen 2013, 30. 
215 Räsänen 2014, 142. 
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itsensä taakaksi tai vaivaksi kokevat ihmiset eivät ole enää vapaita esittämään itseään 
koskevia hoitotoiveita. Potilaat saattavat kokea, että heidän velvollisuutensa esimer-
kiksi läheisiään tai ylikuormittunutta hoitohenkilökuntaa kohtaan on pyytää eutana-
siaa, vaikka tarjolla olisi muitakin vaihtoehtoja elämän viimeisille hetkille. 
Kipua ja kuolemanpelkoa pitää eutanasian toivomisen tärkeimpänä syynä kaksi kriit-
tisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia. Heidän kokemuksensa mu-
kaan jotkut potilaista puhuvat eutanasiasta, sillä he voivat pelätä kipujen olevan ylit-
sepääsemättömän kovia ennen kuolemaa. Jonquiéren mukaan tällainen pelko voi syn-
tyä muiden kärsimyksen näkemisestä. Hollannissa onkin Jonquiéren mukaan sanonta 
"Kärsimme eniten kärsimyksen pelosta". Hänen mukaansa juuri kärsimyksen pelko 
saa ihmisen tänä päivänä pohtimaan edessä olevan kuoleman tapaa. Esiin nousee myös 
laadukkaan kuoleman käsite.216 
Toinen pelko, joka nostaa eutanasiatoiveen esiin, voi olla itse kuolema. Tänä päivänä 
kuolema voi olla monelle vieras ja pelottava asia ja siihen liittyy paljon epävarmuutta 
ja luopumisen tuskaa. Medikalisoitu kuolema on siirretty katseilta piiloon sairaa-
laan.217  
Hännisen mukaan eksistentiaaliset pelot liittyvät usein kuoleman jälkeiseen aikaan tai 
siihen, ettei sellaista ole. Nämä pelot voivat johtaa siihen, että välttääkseen pelkojensa 
pohdiskelun potilas haluaisi kuolla eutanasian turvin. Sairaalapappien mukaan eutana-
sia ei ole silloin sopiva vaihtoehto näille potilaille, vaan heidän kipuihinsa ja eksisten-
tiaalisiin pelkoihinsa löytyy muuta apua.218 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit nostavat esiin myös muu-
tamia argumentteja, jotka jokainen mainitaan perusteluissa kertaalleen. Eräs vastaa-
jista toteaa eutanasiakeskustelun olevan vaikeaa käydä, kun ei ole selvillä kenen teh-
tävä eutanasian toteuttaminen olisi. Lääkärikuntaa asia tuntuu jakavan, eivätkä lääkä-
reitä edustavat tahot ole olleet halukkaita tulkitsemaan eutanasiaa lääkäreille kuulu-
vaksi tehtäväksi. Esimerkiksi Maailman Lääkäriliitto (WMA) on systemaattisesti suh-
tautunut eutanasiaan jyrkän kielteisesti. Myös Suomen lääkäriliiton kanta on kieltei-
nen. Koska asia on keskeneräinen, on kantaa eutanasian sallimiseen vaikeaa pohtia.219 
                                                          
216 Jonquiere 2006, 170. 
217 Jonquiére 2006, 170; Jylhänkangas 2006, 148. 
218 Hänninen 2006b, 27. 
219 Pelkonen 2013, 28; Louhiala 2006, 183; Louhiala 1995, 115. 
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Toinen vastaaja kiinnittää huomiota lasten asemaan eutanasian sallimisen jälkeen. Hä-
nen mukaansa ennen eutanasian sallimista tulisi ehdottomasti selvittää päätöksestä ai-
heutuvat vaikutukset lapsiin. Eutanasiasta käydyssä keskustelussa on vain harvoin kes-
kusteltu siitä, koskisiko eutanasian salliminen myös lapsia ja millä ehdoilla. 
Yksi kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuva vastaaja näkee eutanasian sallimi-
sessa enemmän haittaa kuin hyötyä. Hänen mukaansa eutanasian salliminen aiheuttaisi 
turhia jakolinjoja esimerkiksi lääkärikuntaan. Vastaajan mukaan on myös ongelmal-
lista, jos lääkärin oma vakaumus asiassa on ristiriidassa vallitsevan lainsäädännön 
kanssa. Tällöin hänelle aiheutuu turhaa painetta ja ristiriitaa asian hoitamisen aikana. 
Eräs kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuva sairaalapappi pitää eutanasiaan liit-
tyvien päätösten tekemistä niin rankkana, että hän kokee päätösten tekemisen olevan 
epäinhimillistä kaikille päätöksen tekemiseen osallistuville. Hänen mukaansa päätös-
ten tekeminen voi olla rankkaa myös esimerkiksi omaisille, vaikka he eivät olisi suo-
ranaisesti mukana päätöstä tekemässä. Erityisen rankka osa on sekä potilaalla että 
häntä hoitavalla lääkärillä. Eutanasian salliminen loisi asiasta käytäviin keskusteluihin 
suuren lisäjännitteen. 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien eutanasiakannoille 
on tunnusomaista niiden kaksijakoisuus. Toisaalta vastaajat perustelevat runsaasti eu-
tanasiaa vastaan, toisaalta he tuovat esiin lukuisia kriteereitä eutanasian sallimiselle. 
Monet kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista pitävät euta-
nasiaa lähtökohtaisesti torjuttavana. Kuitenkin tietyin kriteerein eutanasia voisi olla 
joissakin tilanteissa sallittua. 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien perustelut suhtautu-
miselleen eutanasiaan kuvastavat hyvin heidän aikaisempia vastauksiaan eutana-
siakannan selkeyteen ja kannassa tapahtuneisiin muutoksiin. Kriittisen myönteisesti 
eutanasiaan suhtautuville sairaalapapeille kanta eutanasiaan on vähemmän selkeä kuin 
sairaalapapeille keskimäärin. Kriittisen myönteisesti suhtautuvien sairaalapappien 
kanta eutanasiaan on myös vaihdellut enemmän eri aikoina kuin sairaalapappien kan-
nat keskimäärin. 
Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien eutanasian kieltä-
vässä argumentaatiossa esittämät tärkeimmät perustelut liittyvät saattohoidon tilantee-
seen ja eutanasian vaihtoehtojen tarkempaan pohtimiseen ennen eutanasiaan ryhty-
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mistä. Sen sijaan eutanasian sallimisen ehdoiksi esitetyt keskeiset kriteerit liittyvät po-
tilaan kokemiin kohtuuttoman koviin kipuihin ja kärsimykseen sekä eutanasian mah-
dollisuuden selkeään rajaamiseen.  
 
 
5.3 Kielteinen suhtautuminen eutanasiaan 
 
Selkeästi kielteinen suhtautuminen eutanasiaan nousee suurimmaksi vastausryhmäksi 
kyselytutkimuksessa. Yksittäinen vastaaja on sijoitettu kielteisesti eutanasiaan suhtau-
tuvien ryhmään, kun vastaajan kanta eutanasiaan on täysin kielteinen ilman minkään-
laista eutanasian mahdollisuutta. Näiden vastaajien keskuudessa eutanasiaa ei nähdä 
mahdollisena missään tilanteessa tai millään ehdoilla.  
Kaikkiaan 21 vastaajaa ilmaisee, ettei voi hyväksyä eutanasiaa missään muodossa. 
Kaikista vastaajista tämä on noin yksi kolmasosa. Kielteisesti eutanasiaan suhtautu-
vien joukko oli kaikkien vastaajien keskuudessa suurin (kuvio 3). 
Kielteisesti eutanasiaan suhtautuvissa sairaalapapeissa miesten osuus vastaajista ko-
rostuu. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 21 miestä, joista eutanasiaan torjuvasti suhtautuu 
yhteensä 11 henkeä, eli 52 prosenttia miespuolisista vastaajista. Miesten osuus on ko-
rostuneen suuri, kun sitä verrataan naisten vastauksiin. Kyselyyn vastanneista naisista 
(yhteensä 37 kappaletta) vain 10 asettuu selkeästi vastustamaan eutanasiaa. Se on vain 
27 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista naisista. Tulosten valossa miehet suhtau-
tuvat eutanasiaan huomattavasti naisia jyrkemmin. Miesten osuus kielteisesti eutana-
siaan suhtautuvien joukossa on myös suurempi kuin miesten osuus missään muussa 
eutanasiakannan perusteella muodostetussa ryhmässä. 
Toinen eutanasiaan kielteisesti suhtautuvien sairaalapappien ryhmässä korostuva taus-
tatekijä on herätysliiketausta. Kyselyyn vastanneista papeista 32 ilmoittaa, ettei hä-
nellä ole lainkaan herätysliiketaustaa. Se on 55 prosenttia kaikista kyselyyn vastan-
neista. Kielteisesti eutanasiaan suhtautuvien ryhmässä mihinkään herätysliikkeeseen 
kuulumattomien osuus on huomattavasti alhaisempi. Kielteisesti eutanasiaan suhtau-




Eri tavoin herätysliikkeisiin sitoutuneiden vastaajien osuus on korostuneen suuri tor-
juvasti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien joukossa. Jossain määrin herätysliik-
keeseensä sitoutuvia sairaalapappeja on kielteisesti suhtautuvien joukossa 11 kappa-
letta eli 52 prosenttia kaikista kielteisesti suhtautuvista vastaajista. Sen sijaan kaikkien 
kyselyyn vastanneiden keskuudessa löyhästi omaan herätysliikkeeseensä sitoutuvien 
määrä on matalampi. Kaikista kyselyyn vastanneista vain 22 henkeä eli 38 prosenttia 
vastanneista, ilmoittaa kuuluvansa jossain määrin yhteen tai useampaan herätysliik-
keeseen. 
Myös tiukasti omaan herätysliikkeeseensä sitoutuneiden vastaajien osuus kielteisesti 
eutanasiaan suhtautuvissa korostuu selvästi. Tiukasti omaan herätysliikkeeseensä suh-
tautuvia sairaalapappeja on tutkimuksessa mukana 3 kappaletta. Heistä kaksi suhtau-
tuu kielteisesti eutanasiaan.  
Sukupuolen ja herätysliiketaustan lisäksi muut vastaajien perustiedot eivät nosta esiin 
tilastollisesti merkittäviä havaintoja. Kielteisesti eutanasiaan suhtautuvissa sairaalapa-
peissa on tasaisesti edustettuina eri vuosikymmenillä syntyneitä sairaalapappeja. 
Heillä on kokemusta sekä papin että sairaalapapin työstä suunnilleen yhtä paljon kuin 
kaikilla vastaajilla keskimäärin. Myös vastaajien edustamat hiippakunnat jakautuvat 
likimain samassa suhteessa kuin kaikilla vastaajilla keskimäärin. 
Kielteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit perustelevat kielteistä kantaansa 
melko niukasti. Monet tähän joukkoon kuuluvat vastaajat vain toteavat jyrkästi vas-
tustavansa eutanasiaa. Keskeisimmät ja yleisimmät perustelut eutanasiaa vastaan kui-
tenkin nousevat esiin vastauksissa. Monet sairaalapappien esiin nostamista argumen-
teista esiintyvät myös eutanasiasta käytävässä keskustelussa argumentteina kielteiselle 
eutanasiakannalle.  
Kielteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien esittämät keskeiset perustelut 








Taulukko 15: Kielteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien (n=21) esittämät perustelut kannalleen. 
Kpl Peruste kielteiselle suhtautumiselle eutanasiaan. 
9 Saattohoitoon ja kivunlievitykseen panostaminen on tärkeämpää. 
7 Turhista aktiivisista hoidoista luopuminen riittää. 
6 Hyvä saattohoito vähentää eutanasian tarvetta. 
5 Palliatiivinen sedaatio on eutanasiaa parempi vaihtoehto. 
5 Elämä on Jumalan lahja jota tulee aina suojella. 
3 Vain Jumala saa päättää elämästä ja kuolemasta. 
3 Tappaminen on aina väärin. 
3 Kuolema ei koskaan tule säröttömästi. Kaikkea kärsimystä ei voida poistaa. 
3 Eutanasia on helppo pakotie kuolemaan haastavassa tilanteessa. 
2 Eutanasia on väärin lääkäreitä ja hoitohenkilökuntaa kohtaan. 
1 Eutanasia ei ratkaise kärsivän kuolemaan liittyvää problematiikkaa. 
1 Eutanasian salliminen rapauttaa luottamusta hoitohenkilökuntaan. 
1 Vallitseva lainsäädäntö on hyvä, sitä ei pidä muuttaa. 
1 Eutanasian salliminen johtaa sen tarkoituksettomaan käyttöön. 
1 Eutanasia satuttaa omaisia. 
 
Yleisin esiin nousseista argumenteista on vetoaminen eutanasian sijaan laadukkaan 
saattohoidon kehittämiseen. Saattohoidon nostaa esiin lähes joka toinen kielteisesti eu-
tanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista. Vastauksissa kuvastuu pelko saattohoidon 
kehityksen kärsimisestä eutanasian sallimisen jälkeen. Eutanasiaa pidetään helppona 
pakotienä potilaan vaikeaan tilanteeseen. Vastaajien mukaan on tärkeämpää keskittyä 
nimenomaan saattohoidon kehittämiseen ja jättää puhe eutanasiasta taka-alalle. Vas-
taajien ohella esimerkiksi Räsänen on esittänyt pelkonsa siitä, että eutanasian sallimi-
nen vähentäisi painetta kehittää saattohoitoa paremmaksi.220 
Kuusi kielteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia toteaa erikseen saattohoidon 
parantumisen vähentävän eutanasian tarvetta. Näiden vastaajien keskuudessa osaavan, 
toimivan ja tasapuolisesti saatavilla olevan saattohoidon katsotaan poistavan tarpeen 
pohtia eutanasiaa. Näin ollen keskustelun ja huomion painopisteen toivotaan siirtyvän 
saattohoidon kehittämiseen ja sen tarjoamiin mahdollisuuksiin: 
 
Ajattelen, että keskustelun painopiste pitäisi hilata kokoajan hyvään elämään myös 
kuoleman lähestyessä. Niihin mahdollisuuksiin mitä hoito, kivunlievitys, saattohoito 
voivat tuoda. Kärsimys on kauheaa kokea ja katsella - sen tiedän. En hyväksy ihmisen 
tappamista. 
     Nainen 2 
 
                                                          
220 Räsänen 2014, 151. 
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Myös arkkiatri Risto Pelkonen on ottanut kantaa eutanasian mahdollisuuteen saatto-
hoidosta puhuttaessa. Hän on todennut, ettei suomalaisessa hoitokulttuurissa, joka 
kunnioittaa potilaan oikeuksia ja elämää, ole tilaa eutanasialle. Korkeatasoinen saatto-
hoito riittää Pelkosen mukaan vastaamaan eutanasiatoiveiden takana oleviin kysymyk-
siin.221 
Saattohoidon mainitsemisen yleisyyteen kielteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaa-
lapappien vastauksissa on varmasti monia syitä. Yksi syy voi olla saattohoidosta viime 
vuosina käyty runsas yhteiskunnallinen keskustelu. Yksi yhteisvastuukeräyksen tee-
moista oli vuonna 2014 nimenomaan saattohoidon kehittäminen. Aihe saattoi kosket-
taa erityisesti sairaalapappeja, jolloin se on ollut tuoreena mielessä kyselytutkimuksen 
toteuttamisen aikoihin. 
Toiseksi eniten kielteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit mainitsevat argumen-
teissaan turhista parantavista hoidoista luopumisen. Vastaajat katsovat, että turhista 
parantavista hoidoista luopuminen parantaa elämän laatua potilaan viimeisinä hetkinä 
ja helpottaa oloa. Turhien hoitojen lopettaminen ehkäisee ylimääräisen kärsimyksen 
tuottamista potilaalle ja näin vähentää eutanasian tarvetta. Vastaajat kuitenkin kokevat 
turhista parantavista hoidoista luopumisen olevan välillä vaikeaa niin potilaille kuin 
omaisille ja hoitohenkilökunnallekin. Yhtenä ratkaisuna tähän ongelmaan nostetaan 
esiin hoitotestamentti: 
 
Turhasta, lisäkärsimystä aiheuttavista hoidoista luopuminen on edelleen monelle vai-
keaa. Hoitotestamenteista tiedottaminen ja laatiminen toisi selkiyttä tähän. 
     Nainen 54 
 
Turhista parantavista hoidoista luopuminen on tämän päivän suomalaisessa terveyden-
hoidossa osa hyvää hoitokäytäntöä. Saattohoitovaiheessa uusia parantavia hoitoja ei 
enää aloiteta ja käynnissä olevista hoidoista luovutaan. Parantavien hoitojen lopetta-
minen ei kuitenkaan tarkoita potilaan hoitojen lopettamista kokonaan. Saattohoidossa 
keskitytään potilaan hyvään perushoitoon ja riittävään kivunlievitykseen. Joissain yh-
teyksissä tästä hoidon muodosta on käytetty myös nimitystä passiivinen eutanasia, 
mutta termiä on pidetty harhaanjohtavana.222 
                                                          
221 Pelkonen 2013, 30–31. 
222 Hytönen 2003, 112. Pahlman 2003, 354; Lindqvist 2000, 260; Reinikainen 1995, 33. 
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Kolmanneksi yleisin peruste vastustaa eutanasiaa nousee kielteisesti eutanasiaan suh-
tautuvilla sairaalapapeilla heidän henkilökohtaisesta uskostaan ja pyrkimyksestään 
noudattaa asiassa Jumalan tahtoa. Viisi kielteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaala-
pappia toteaa kaiken elämän olevan Jumalan luomaa lahjaa, jota tulee kaikissa tilan-
teissa pyrkiä suojelemaan. Tuija Takala toteaa tulkinnan elämästä Jumalan lahjana ai-
heuttavan rajoituksia ihmisen itsemääräämisoikeuteen ja vapauteen: lahjaksi saatua 
elämää ei saa heittää pois.223 
 Lisäksi kolme vastaajaa toteaa kuoleman olevan sellainen kysymys, jossa ihminen ei 
voi olla aloitteellinen osapuoli. Myös Louhiala toteaa elämän ja kuoleman olevan kris-
tillisessä katsomuksessa yksin Jumalan käsissä ja päätettävissä.224 Ottamalla päätäntä-
vallan itselleen ihminen rikkoo Jumalan tahtoa vastaan: 
 
Kuolema on Jumalan kädessä eikä ketään ole tänne maailmaan jätetty. 
     Mies 22 
 
Kielteisesti eutanasiaan suhtautuvista sairaalapapeista kaikkiaan viisi nostaa esiin pal-
liatiivisen sedaation vaihtoehtona eutanasialle. Monet kielteisesti eutanasiaan suhtau-
tuvat sairaalapapit näkevät sedaation tehokkaana keinona lievittää kovista kivuista kär-
sivän potilaan tuskia elämän viimeisinä hetkinä. Kovien kipujen saaminen hallintaan 
vähentää vastaajien mukaan kuoleman aiheuttamaa pelkoa sekä omaisten kokemaa 
kärsimystä kuolevan vierellä. 
Palliatiivisesta sedaatiosta sekä kivunlievityksestä yleensä puhuttaessa kielteisesti eu-
tanasiaan suhtautuvat sairaalapapit pitävät tärkeänä, ettei kipu- tai unilääkkeitä käytetä 
hoidon aikana kuolettavia määriä. Lääkkeillä toivotaan vain lievitettävän oireita ja ki-
puja, ei aiheutettavan potilaan kuolemaa. Tällainen ehto tekee aktiivisen eutanasian 
rinnalla myös epäsuoran eutanasian225 vastaajien silmissä kielletyksi: 
  
En hyväksy sitä (eutanasiaa) missään tilanteessa. Sen hyväksyn, että kipupotilas saa 
tarpeellisen määrän lääkettä vaikkapa sitten uneen vaivuttamalla, mutta se ei saa olla 
niin vahva, että johtaa kuolemaan. 
     Nainen 16 
                                                          
223 Takala 2006, 130. 
224 Louhiala 1995, 118. 
225 Epäsuoraa eutanasiaa on käsitelty tarkemmin luvussa 2.2.1. 
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Liian suurien kipulääkemäärien käyttö eutanasian vastaisena argumenttina on ongel-
mallinen. Liian suurten kipulääkemäärien aiheuttama kuolema on saattohoitoon eri-
koistuneen lääkärin Juha Hännisen mukaan myytti. Hännisen mukaan kipu itsessään 
lyhentää elämää enemmän kuin kipuun annettu kipulääke.226 
Kolme kielteisesti eutanasiaan suhtautuvaa vastaajaa toteaa vastustavansa eutanasiaa, 
koska tappaminen on heidän mielestään aina väärin. Heidän näkökulmastaan eutana-
siassa on ensisijaisesti kyse potilaan surmaamisesta. Siksi eutanasialla mahdollisesti 
saavutettavilla positiivisilla seikoilla ei ole merkitystä arvioitaessa eutanasian oikeu-
tusta. 
Edelleen kolme kielteisesti eutanasiaan suhtautuvaa sairaalapappia kritisoi eutanasian 
kannattajien vain haluavan kontrolloida liiaksi elämää ja kuolemaa. Näin perustelevien 
vastaajien mukaan kuolema ei koskaan tule ilman säröjä. Kipuja ja kärsimystä voidaan 
poistaa tiettyyn rajaan saakka, jonka jälkeen on vain kyettävä hyväksymään kuole-
maan liittyvän myös kärsimystä: 
 
Elämää tulee kunnioittaa! Kuolemaa ei tule jouduttaa missään tilanteessa millään ta-
valla! [...] Kuolema ei tule koskaan säröttömästi. Pitäisikö länsimaisen yhteiskunnan 
saada tämäkin asia siloteltua (tosin se ei ole mahdollista)? 
     Mies 34 
 
Jylhänkankaan mukaan kristilliseen ihmiskäsitykseen elämän pyhyydestä sisältyy elä-
män kunnioittaminen itseisarvona. Tästä syystä kärsimyksen määrä ei ole monille us-
konnollisista syistä eutanasiaa vastustaville relevantti kysymys. Kivun määrä on sub-
jektiivinen kokemus, eikä se kumoa elämän pyhyyden periaatetta.227 
Edellä mainitun kivun ja kärsimyksen keskellä eutanasia on kolmen kielteisesti euta-
nasiaan suhtautuvan sairaalapapin mielestä vain helppo pakotie vaikeasta asiasta. Ih-
misen kokema tuska ja ahdistus kuoleman edessä on vastaajien mukaan asia, jota ei 
tule paeta eutanasian avulla. Sen sijaan ihmisen hätä ja kärsimys tulee kohdata rehdisti. 
Muiden ihmisten pitää olla rohkeasti kärsivien tukena: 
 
 
                                                          
226 Hänninen 2006b, 25. 
227 Jylhänkangas 2006, 139–142. 
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Tietyssä mielessä eutanasia olisi helppo ratkaisu ja säästäisi monelta pohtimiselta, vai-
vannäöltä ja haasteelta, mutta elämän päättyminen kuuluu Jumalan työnkuvaan eikä 
ihmisen.  
Meidän osanamme on miettiä, miten helpotamme asioita, vaikka se ei kaikkeen riitä-
kään. Vaikka eutanasia olisi käytössä ei se poistaisi kaikkea sitä vaikeaa mitä eteemme 
koettavaksi ja ratkaistavaksi tulee. Myös niitä pelkoja, joita lähestyvää kuolemaa koh-
taan koetaan, voi kyllä kohdata ja lieventää. Sillä mikä on tärkeintä eli olemalla ihmi-
senä vierellä toisen tuskassa. Kärsimystä vain ei voi täysin poistaa, niin mukavaa kuin 
se olisi. 
     Nainen 46 
 
Monissa yhteyksissä eutanasiaa on pidetty ongelmallisena erityisesti lääkäreiden ja 
hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Eutanasiaan liittyvä kuoleman avustaminen ei mo-
nen lääkärin ja hoitohenkilökuntaan kuuluvan mielestä kuulu heidän työn-kuvaansa. 
Heidän työnsä on auttaa ja pyrkiä parantamaan, ei surmata potilaitaan.228 
On esitetty, ettei eutanasiaa pitäisi välttämättä ajatella lainkaan lääketieteellisenä ky-
symyksenä. Kärsimyksen määrittely, kuolemaa koskevien päätöksien tekeminen ja 
kuolevan todellinen kohtaaminen voisivat olla enemmän filosofisia, teologisia tai lain-
opillisia kysymyksiä lääketieteen sijaan.229 
Lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan aseman nostaa esiin kaksi kielteisesti eutanasiaan 
suhtautuvaa sairaalapappia. Vastaajat katsovat, että eutanasian salliminen aiheuttaisi 
kohtuuttomia paineita potilaan hoidosta päättäville lääkäreille. Lisäksi yksi vastaaja 
toteaa eutanasian sallimisen rapauttavan luottamusta hoitohenkilökuntaan. Hänen mu-
kaansa luottamusta hoitohenkilökuntaan ja varsinkin lääkäreihin voi vähentää epäilys 
siitä, pyrkiikö lääkäri eutanasiapäätöstä tehdessään helpottamaan nimenomaan poti-
laan hätää eikä omaansa.  
Saman huolen ovat esittäneet myös Pasternack ja Hänninen. Pasternack pelkää euta-
nasian sallimisen rapauttavan potilaiden ja yhteiskunnan luottamusta lääkäreihin.230 
Hänninen kirjoittaa, että eutanasia haluttaisiin antaa nimenomaan lääkäreiden tehtä-
väksi, koska ihmiset luottavat lääkäreiden korkeaan ammatti-etiikkaan.231 Sairaalapap-
pien mukaan eutanasian sallimisen myötä tämä luottamus olisi vaarassa: 
 
                                                          
228 Hänninen 2006a, 110–111. 
229 Hänninen 2006a, 110. 
230 Pasternack 2013, 35. 
231 Hänninen 2006a, 111. 
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Eutanasian hyväksyminen rapauttaisi luottamusta hoitohenkilökuntaan. Ristiriidassa 
myös lääkäreiden etiikan kanssa ja mahd. vaikutus heidän työssä jaksamiseen. Voi-
daanko olla varmoja, että hoidetaan potilaan hätää eikä lääkärin? 
     Nainen 54 
 
Edellä mainittujen argumenttien lisäksi kielteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaala-
papit mainitsivat kertaalleen muutamia perusteluja kielteiselle kannalleen. Eräs kiel-
teisesti eutanasiaan suhtautuva pappi toteaa, ettei eutanasia ole ratkaisu kärsivän ihmi-
sen kuolemaan liittyvään problematiikkaan. Hänen mukaansa on paljon parempia 
vaihtoehtoja etsiä ratkaisua kohtuuttoman koviin kipuihin elämän viimeisillä hetkillä. 
Eräs tutkimuskyselyssä kielteisesti eutanasiaan suhtautuva sairaalapappi toteaa nykyi-
sen voimassa olevan eutanasiaa koskevan lainsäädännön olevan hyvä ja perusteltu. 
Hänen mukaansa nykyisen lainsäädännön pohjalta on muodostunut lääketieteeseen 
toimiva tapa kohdata vaikeitakin tilanteita ja kysymyksiä vaikeasti sairastavien poti-
laiden kohdalla. Vastaaja kokee vallitsevan tilanteen hyvänä eikä koe mitään tarvetta 
muuttaa nykyistä eutanasiaa koskevaa lainsäädäntöä: 
 
Suomessa tällä hetkellä vallitseva lainsäädännöllinen ja lääketieteellinen praksis on 
hyvä ja perusteltu. En näe tarvetta muuttaa meidän hyväksi havaittua tapaa toimia tässä 
asiassa, ja siihen ohjataan viisaasti myös lainsäädännössä. 
     Mies 29 
 
Eutanasiaa käsittelevästä kirjallisuudesta saa käsityksen, jonka mukaan eutanasian kal-
taisten eettisten kysymysten kohdalla muutosta sallivampaan suuntaan vastustetaan 
usein juuri siitä syystä, että pelätään yhden asian sallimisen johtavan hallitsematto-
maan muutoksen kierteeseen, jota on mahdoton pysäyttää. Tämän kaltevan pinnan teo-
riaksi kutsutun skenaarion nostaa kuitenkin esiin vain yksi kielteisesti eutanasiaan suh-
tautuva sairaalapappi: 
 
Ajattelen, että eutanasian hyväksyminen vaikuttaisi siihen, että jo tällä hetkellä itsensä 
taakaksi kokevat (vanhukset, vammaiset etc) voisivat päätyä toivomaan eutanasiaa 
"velvollisuudesta" läheisiään ja yhteiskuntaa kohtaan. Valinta ei olisi vapaa. 
     Nainen 54 
 
Vastaajan mukaan eutanasian salliminen voisi johtaa sen tarkoituksettomaan käyttöön. 
Vaikka eutanasian sallimisen taustalla voivat olla hyvää tarkoittavat perusteet, olisi 
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eutanasian sallimisen jälkeen vaikea kontrolloida eutanasian käytön kehitystä. Pahim-
millaan kehitys voisi johtaa siihen, että itsensä taakaksi kokevat ihmiset kokisivat vel-
vollisuudekseen pyytää eutanasiaa, etteivät he olisi taakaksi läheisilleen ja yhteiskun-
nalle. 
Yksi kielteisesti eutanasiaan suhtautuva sairaalapappi pitää eutanasiaa moitittavana te-
kona, koska hän kokee sen satuttavan potilaan omaisia. Kyseinen vastaaja vertaa eu-
tanasiaa itsemurhaan, sillä hänen mukaansa ne molemmat aiheuttavat samanlaista tus-
kaa kuolevan omaisille. 
Kielteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien kannoilleen esittämistä peruste-
luista nousee esiin selkeästi kaksi päälinjaa. Ensinnäkin argumenteille on tyypillistä 
niiden keskittyminen yhteisöllisiin perusteluihin. Eutanasia nähdään koko yhteisöä 
koskettavana tekona, jolloin yhteisön etu on yksilön etua tärkeämpää.  
Toiseksi sairaalapapit argumentoivat kristillisestä etiikasta nousevilla arvoilla. Heille 
keskeisiä ovat elämän suojelemiseen ja tappamisen kieltoihin liittyvät Raamatusta 
nousevat ohjeet, eivät niinkään esimerkiksi rakkauden kaksoiskäskystä johdetut ohjeet 
tai katekismuksesta löytyvät kiellot tuottaa lähimmäisille kärsimystä. Katekismuksen 
tappamisen kieltävän käskyn selityksestä kielteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaa-
lapappien ajattelua kuvastaa hyvin lause "jokaisen ihmisen elämä on Jumalan lahja ja 
sellaisena arvokas".232 
Myönteisesti eutanasiaan suhtautuviin sairaalapappeihin verrattuna yksilön kokemuk-
seen liittyvien argumenttien määrä on kielteisesti eutanasiaan suhtautuvilla sairaalapa-
peilla hyvin vähäinen. Samoin potilaan itsemääräämisoikeus tai muut potilaan tahtoon 
perustuvat argumentit puuttuvat kielteisesti eutanasiaan suhtautuvilta sairaalapapeilta 
lähes täysin, mitä on kyllä syytä hieman oudoksua. 
Tutkimusten mukaan lähimmäisten auttaminen on hyvin keskeinen lähtökohta sairaa-
lapappien työssä. Makveri kirjoittaa sairaalapappien työtä selvittäneessä tutkimukses-
saan lähes kaikkien tutkimukseen osallistuneiden sairaalapappien pitävän työnsä läh-
tökohtana Jumalan luomistyöstä nousevaa ihmisarvoa ja lähimmäisen rakkautta.233 
Näin ollen kielteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit eivät vaikuta olevan lin-
jassa aikaisemman tutkimuksen kanssa, kun he sivuuttavat lähimmäisen rakkauden 
pohjalta nousevat argumentit kantojensa perusteissa. 
                                                          
232 Katekismus 1999, 18. 
233 Makveri 2001, 107. 
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5.4 Muotoutumaton suhtautuminen eutanasiaan 
 
Tutkimuskyselyn vastauksista nousee neljäntenä ryhmänä esiin sairaalapapit, joilla ei 
ole selkeää kantaa eutanasiaan. Kaikkiaan kymmenen vastaajaa sijoitettiin tähän ryh-
mään. Kaikista kyselyyn vastanneista he ovat tutkimuksen toiseksi pienin joukko hie-
man yli 17 prosentin osuudellaan.  
Vastaaja on sijoitettu tähän muotoutumattoman suhtautumisen ryhmään, kun hänen 
vastauksessaan eutanasiaa koskevaan kysymykseen ei tule selkeästi ilmi vastaajan 
kantaa eutanasiaan. Näille vastaajille on tyypillistä eutanasian ongelman pohdiskelu 
yleisemmällä tasolla oman mielipiteen esittämisen sijaan. Näin ollen myös käytetyt 
argumentit liittyvät enemmän oman epätietoisuuden syiden analysoimiseen varsinais-
ten eutanasiaa puoltavien tai vastustavien argumenttien sijaan. Epätietoisten vastaajien 
ryhmään on sijoitettu myös muutamia sairaalapappeja, jotka esittävät vastauksissaan 
vain epäselviä ja lyhyitä kommentteja, joita ei pystytty luontevasti sijoittamaan muihin 
ryhmiin. 
 
Ajattelen, että joissain tilanteissa eutanasiaa ehkä saatetaan joutua pohtimaan, mutta 
kantani on tämän suhteen avoin. 
     Mies 19 
 
Kannassaan epätietoiset sairaalapapit edustavat perustiedoiltaan melko hyvin vastaajia 
keskimäärin. Epätietoiset vastaajat erottuvat kuitenkin muista vastaajista sukupuolija-
kauman suhteen. Miehiä muotoutumattoman suhtautumisen ryhmässä on vain viiden-
nes, kun kaikista vastaajista miehiä on reilut 36 prosenttia. 
Muilta perustiedoiltaan kannassaan epätietoiset noudattavat hyvin tarkasti vastaajien 
yleistä linjaa. Pappiskokemukseltaan, hiippakunnaltaan ja herätysliiketaustaltaan ryh-
män jäsenet eivät eroa muista vastaajista keskimäärin. 
Hieman yllättäen kannassaan epätietoiset ovat keskustelleet eutanasiasta keskimää-
räistä enemmän. Kannassaan epätietoiset ovat keskustelleet useita kertoja eri asiakas-
ryhmien kanssa keskimääräistä enemmän. Potilaiden kanssa eutanasiasta keskustel-
leita on kaikista vastaajista vajaat 16 prosenttia, kun kannassaan epätietoisissa vas-
taava osuus on 30 prosenttia. Kannassaan epätietoisista useita kertoja eutanasiasta on 
keskustellut omaisten kanssa 20 prosenttia (kaikista vastaajista vain 7 prosenttia) ja 
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hoitohenkilökunnan kanssa 30 prosenttia (kaikista vastaajista 19 prosenttia). Eutana-
siasta käydyt keskustelut potilaiden, omaisten ja hoitohenkilökunnan kanssa ja niistä 
saatu kokemustieto eivät siis näyttäisi auttavan oman kannan muodostuksessa.  
Edellä mainituista keskusteluista poiketen kirkon muiden työntekijöiden kanssa käy-
dyt keskustelut ovat hieman harvinaisempia kannassaan epätietoisten vastaajien kes-
kuudessa. Useita kertoja kollegoiden kanssa on kaikista vastaajista keskustellut keski-
määrin 38 prosenttia tutkimukseen osallistuneista, kun epätietoisista näin on tehnyt 
vain 30 prosenttia. Hieman keskimääräistä alhaisempi keskustelumäärä kollegoiden 
kanssa kuitenkaan tuskin selittää vastaajien epätietoista kantaa eutanasiaan. 
Eutanasiakannassaan epätietoiset käsittelevät eutanasiakysymystä vastauksissaan 
muista vastaajista poikkeavalla tavalla. He nostavat esiin paljon ongelmallisia kysy-
myksiä, joista tulisi ennen kannan muodostusta keskustella. Muutamat vastaajista 
myös perustelevat monin tavoin, miksi heillä ei ole kantaa käsillä olevaan kysymyk-
seen. Sen sijaan eutanasiaa puolustavat tai sitä vastustavat argumentit ovat vastauk-
sissa hyvin vähäisiä. Kannassaan epätietoisten sairaalapappien esittämiä perusteluja 
epätietoiselle kannalleen on koottu yhteen taulukossa 16. 
Taulukko 16: Eutanasiakannassaan epävarmojen sairaalapappien (n=10) perustelut epätietoiselle kannalleen. 
Kpl Peruste epätietoiselle kannalle 
4 Asia on liian ristiriitainen ja monimutkainen. 
3 Ensin tulisi puhua saattohoidon kehittämisestä. 
3 Eutanasian sallimisen kriteerit olisivat vaikeat määrittää. 
3 Palliatiivinen sedaatio on hyvä vaihtoehto eutanasialle. 
2 Eutanasiakysymyksessä teoria ja käytäntö ovat ristiriidassa. 
2 Eutanasian salliminen herättää pelkoja, kuten kaltevan pinnan teoria. 
2 Kuka eutanasian toteuttaisi? 
2 Mikä on lääkäreiden asema jos eutanasia hyväksytään? 
2 Kuinka potilas voi olla varma kannastaan ja kuinka se todennetaan? 
2 Hyvä saattohoito on tärkeämpi kysymys. 
2 Eutanasia ei kuitenkaan poista kaikkea kärsimystä. 
1 Kokemukset ovat opettaneet varovaiseksi kannanmuodostuksessa. 
1 Kysymys eutanasiasta on harvinainen. 
1 Terve ei voi ottaa kantaa sairaiden asiaan. 
1 Yksittäisen vastaajan mielipide ei ole relevantti. 
 
Yleisin epätietoisen kannan peruste on epätietoisten sairaalapappien mukaan eutana-
siakysymyksen monimutkaisuus ja ongelmallisuus. Eutanasia on kysymyksenä risti-
riitainen ja sisältää monia pohdittavia kysymyksiä. Siksi yksinkertaisen kyllä tai ei -
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vastauksen antaminen on vaikeaa. Tämän perustelun nostaa esiin lähes joka toinen 
kannassaan epätietoinen vastaaja: 
 
Kantani on epäselvä, koska itse asiakin on monimutkainen. 
     Nainen 15 
 
Eutanasiakysymyksen monimutkaisuudesta on esitetty monenlaisia huomioita. Yksi 
ratkaisemattomista ongelmista on kriteereiden määrittäminen eutanasialle tilanteessa, 
jossa eutanasia on päätetty hyväksyä. Koska kysymys eutanasiasta on hyvin monimut-
kainen, aukottomien ja yleisesti hyväksyttävien kriteereiden luominen on vaikeaa. Tä-
hän perusteluun vetoaa kolme kannassaan epätietoista pappia. 
Erityisesti kielteisesti eutanasiaan suhtautuvien sairaalapappien vastauksissa esiintyy 
runsaasti viittauksia argumentteihin, jotka liittyvät sekä saattohoidon kehittämisen tar-
peellisuuteen, saattohoitoon eutanasiaa oleellisempana kysymyksenä että palliatiivi-
sen sedaation mahdollisuuteen eutanasian sijaan. Myös kannassaan epätietoiset sairaa-
lapapit mainitsevat näitä argumentteja vastauksissaan. Vaikka vastaajat, joilla ei ole 
selkeää kantaa eutanasiasta, nostavat esiin samoja argumentteja, he lähestyvät niitä 
kuitenkin eri näkökulmasta. Heillä argumentit eivät johda kielteiseen kantaan eutana-
siasta, vaan he tyytyvät pohdiskelemaan eri argumenttien paikkansapitävyyttä.  
Kaksi vastaajaa mainitsee saattohoidon ongelmakohtia ja kehitystarpeita vastauksis-
saan. Kolme epätietoista vastaajaa pohdiskelee palliatiivisen sedaation käytön vaiku-
tuksia eutanasian tarpeellisuuteen. Lisäksi epätietoisesti eutanasiaan suhtautuvista sai-
raalapapeista kolme nostaa esiin saattohoidon kehittämisen tarpeet ennen eutanasiaky-
symyksen tarkempaa pohtimista: 
 
Ensin tulee kehittää hyvää, osaavaa ja asiantuntevaa saattohoitoa, tehdä ajoissa hoito-
linjaukset, kouluttaa työntekijöitä kohtaamaan ja olemaan läsnä. Sietämään sietämä-
töntä. Eutanasia ei poista kärsimystä. Kärsimystä on aina elämässä ja kuolemassa. 




Myös Räsänen jakaa näkemyksen saattohoidon kehityksen merkityksestä. Hänen mu-
kaansa saattohoito on oikea ratkaisu eutanasiasta käytävään keskusteluun. Saattohoi-
don osaaminen pitäisi Räsäsen mukaan sisällyttää jo lääkäreiden ja muun hoitohenki-
lökunnan peruskoulutukseen.234 
Kaksi muotoutumattoman eutanasiakannan omaavaa sairaalapappia kokee kannan-
muodostuksen ongelmalliseksi, koska he ovat havainneet eutanasiakysymyksessä ole-
van ristiriitoja teorian ja käytännön välillä. Näiden vastaajien mukaan eutanasiasta on 
helpompaa puhua teoreettisella tasolla. Tämä korostuu varsinkin kielteisen kannan 
kohdalla. Teoriassa eutanasiaa on helppo vastustaa, mutta käytännön kohtaaminen pa-
kottaa miettimään kielteistä kantaa uudelleen. Sama on mahdollista myös toisinpäin, 
myönteinen teoreettinen kanta voi käytäntöön törmätessään muuttua kielteisempään 
suuntaan: 
 
Kun liikutaan ns. ylätasolla, eutanasiaan on helpompi suhtautua kielteisesti, koska voi-
daan ajatella, että elämän päättyminen ei ole ihmisen vallassa, ja että kaikkea elämää 
pitää aina suojella. 
Kun liikutaan yksilötasolla ja uskaltaudutaan eläytymään yksittäisen ihmisen kärsi-
mykseen ja sen lievittämiseen, muuttuu kysymys monimutkaisemmaksi. 
     Nainen 15 
 
Hänninen on myös todennut teorian ja käytännön välisen jännitteen. Hän kirjoittaa lä-
hes edellä siteeratun vastaajan sanoin olevan periaatteellisella tasolla helppoa olla 
varma kannastaan eutanasiaan, mutta huomattavasti vaikeampaa se on silloin, kun 
asiaa katsotaan yksilön näkökulmasta.235 
Kaltevan pinnan teoria huolettaa myös kannassaan epätietoisia sairaalapappeja. Kalte-
van pinnan teorian nostaa esiin kaksi kannassaan epätietoista vastaajaa. Heidän mu-
kaansa eutanasian salliminen herättää pelkoja siitä, että eutanasiaa aletaan käyttää 
myös sellaisissa tilanteissa, joihin sen ei katsota kuuluvan. Näin ollen vastaajat eivät 
halua ottaa kantaa eutanasian sallittavuuteen tai kieltämiseen, vaan tyytyvät toteamaan 
asian olevan ongelmallinen: 
 
                                                          
234 Räsänen 2014, 151. 




Pelkään "kaltevan pöydän" syndroomaa, että jos eutanasia "lähteekin käsistä". 
     Mies 40 
 
Vastaajien epätietoisuutta eutanasian sallimisen tai kieltämisen suhteen lisää edelleen 
avoin kysymys siitä, kenen vastuulla eutanasian toteuttaminen olisi jos se hyväksyttäi-
siin. Tämän kysymyksen nostaa esiin kaksi kannassaan epätietoista sairaalapappia. 
Monissa yhteyksissä eutanasia on nähty lääkäreille kuuluvaksi tehtäväksi, mutta lää-
käreitä edustavat tahot ovat järjestelmällisesti todenneet eutanasian olevan lääkä-
rinetiikan vastaista. Maailman lääkäriliitto yksiselitteisesti toteaa eutanasian olevan 
epäeettistä. Myös Suomen lääkäriliiton kanta eutanasiaan on kielteinen.236 
Lääkintäetiikassa pysyviä arvoja ovat nimenomaan elämän säilyttäminen ja kunnioit-
taminen. Tämän epäkohdan ovat huomanneet myös sairaalapapit: kaksi kannassaan 
epätietoista pappia pohdiskelee vastauksissaan, mikä olisi lääkäreiden ja muun hoito-
henkilökunnan asema, jos eutanasia sallittaisiin? Sairaalapapit kokevat eutanasian sal-
limisen asettavan lääkärit kohtuuttomaan asemaan. Kuka haluaisi olla tekemässä tai 
toteuttamassa niin vaativia päätöksiä? Vastaajat myös kokevat, että kukaan lääkäri-
kunnan ulkopuolella oleva ei voi olla asettamassa lääkäreitä näin kohtuuttomaan tilan-
teeseen.237 
Yksi sairaalapappien epätietoisuutta kannanmuodostuksessa lisäävä kysymys liittyy 
eutanasiaa toivovan potilaan kannan pysyvyyteen ja varmuuteen. Sairaalapappien mu-
kaan eutanasian salliminen edellyttäisi, että kuolemaa toivovan potilaan toive eutana-
siasta pitäisi pystyä varmentamaan luotettavasti. Ilman täyttä varmuutta potilaan sel-
keästä mielipiteestä eutanasiaa ei voisi toteuttaa.  
Vastaajien esittämä huoli kannan pysyvyydestä on aiheellinen. Louhialan lainaamien 
tutkimusten mukaan kaksi kolmesta eutanasiaa toivovasta potilaasta muuttaa mielensä 
toiveen suhteen tai potilas osoittautuu psyykkisesti sairaaksi. Kuinka siis toteuttaa po-
tilaan kannan selvitys siten, että tulosta voitaisiin pitää luotettavana? Tämän ongelman 
mainitsee kaksi kannassaan epätietoista sairaalapappia.238 
                                                          
236 Louhiala 2006, 183. 
237 Pelkonen 2013, 28–29. 
238 Louhiala 2006, 187. 
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Muutamat epätietoiset vastaajat kokevat, että eutanasialla pyritään ratkaisemaan mah-
dottomia ongelmia. Kahden vastaajan mukaan joissakin yhteyksissä eutanasian salli-
misen odotetaan olevan ratkaisu tilanteeseen, jossa potilas kohtaa kohtuuttoman suurta 
kärsimystä eivätkä muut keinot kykene häntä auttamaan. Sairaalapappien mukaan eu-
tanasiaa ei kuitenkaan voi perustella kärsimyksen poistavana vaihtoehtona, sillä kaik-
kea kärsimystä ei mitenkään pystytä elämästä poistamaan eutanasian avulla. Vastaa-
jien mukaan eutanasia voi pikemmin lisätä kärsimyksen kokonaismäärää aiheutta-
malla kärsimystä muille tilanteeseen osallistuville ihmisille. Tämä saa heidät epäröi-
mään omaa kantaansa eutanasiaan. 
Kannassaan epätietoisten sairaalapappien vastauksissa mainitaan kertaalleen useampia 
perusteluja epätietoiselle kannalle. Yksi vastaajista kertoo suhtautuneensa eutanasiaan 
aikaisemmin sallivammin, mutta kokemus esimerkiksi sairaalapapin työstä on saanut 
hänet entistä varovaisemmaksi kantansa kanssa. Tällä hetkellä hän kokee olevansa 
asian suhteen pohdiskelija, ja hänen kantansa eutanasiaan on avoin. 
Toinen vastaaja kertoo eutanasiakysymyksen harvinaisuuden olevan syy siihen, ettei 
hänellä ole asiaan selkeää kantaa. Hän tiedostaa olevan tilanteita, joissa eutanasiaa 
saatetaan joutua pohtimaan, mutta hänellä itsellään ei ole mielipidettä eutanasiasta 
näissä tilanteissa. 
Eräs kannassaan epätietoinen vastaaja jättää ottamatta kantaa eutanasiakysymykseen, 
koska hänen mielestään yksittäisen ihmisen mielipide ei ole relevantti niin suuren ky-
symyksen äärellä: 
 
Tässä asiassa kyse ei ole millään tavalla mun omasta kannasta - tai kuolemanhalun 
hyväksymisestä tai hyväksymättä jättämisestä. Ymmärrän hyvin ihmisen halua päästä 
vapauteen ja rauhaan silloin, kun fyysinen tai psyykkinen kipu on niin sietämätöntä, 
ettei sen kanssa meinaa jaksaa elää. Kaikkea kipua ei voi lääkitä ja se on raastavaa, 
että näin on. Itse olen ollut kipeä monella tavalla, mutta mikään kokemistani kivuista 
ei ole ollut tuolla tavalla sietämätön tai lohduton - joten olen jäävi ottamaan kantaa, 
onko silloin oikeutettua tai epäoikeutettua haluta kuolla. 
     Nainen 30 
 
Edellä siteerattu vastaaja myös pohtii, voiko terve ihminen ottaa kantaa siihen, saako 
sairas ihminen niin halutessaan kuolla. Vastaajan mukaan hän itse on jäävi ottamaan 
kysymykseen kantaa, koska hän ei itse ole koskaan kokenut kipua, jota voisi verrata 
kuolemansairaan kokemiin sietämättömiin kipuihin. Näin ollen hän kokee olevansa 
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kykenemätön ottamaan kantaa edes periaatteellisella tasolla muiden ihmisten haluun 
kuolla.  
Kokonaisuutena kannassaan epävarmat tuovat vastauksissaan paljon esiin eutanasian 
ongelmaan liittyvää pohdiskelua. Monet heistä ovat myös pohtineet paljonkin eutana-
siaa ja siihen liittyvää problematiikkaa. He lähestyvät aihetta eri kulmista ja tiedostavat 
monien argumenttien ongelmallisuuden. 
Huomionarvoista on, että melko suuri joukko vastaajia (10 vastaajaa) ei lopulta ota 
lainkaan kantaa eutanasian mahdollisuuteen. Tilanteen erikoisuutta lisää se, että ky-
syttäessä eutanasiakannan selkeydestä ainoastaan 8 vastaaja sanoo olevansa väittämän 
kanssa osittain eri mieltä, eikä yksikään vastaajista ole täysin eri mieltä eutanasiakan-
nan selkeyteen liittyvän väittämän kanssa. Eutanasiakannan selkeyteen liittyvien vas-


















7. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 
 
Tutkimuksen luotettavuus riippuu paljon tutkimuksen aineistona olevan kyselytutki-
muksen onnistumisesta ja sen luotettavuudesta. Tämän lisäksi myös tutkijan oma ob-
jektiivisuus ja aineiston työstön yhteydessä tekemät valinnat voivat vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta on keskeistä tarkas-
tella erityisesti tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia.239 
Käsitteellä reliabiliteetti tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta sen toistettavuuden 
valossa. Tämän tutkimuksen toistettavuus riippuu paljon tutkimuksen aineistosta. Ai-
neisto on kerätty sähköisellä e-lomakkeella. Tutkimuksen toistaminen edellyttäisi uu-
den aineiston keräämistä vastaavalla e-lomakkeella. Lomakkeen toimittaminen uudel-
leen kaikille Suomen sairaalapapeille edellyttäisi päivitetyn yhteystietolistan saamista 
kirkkohallitukselta. 
Saman aiheen tutkiminen uudelleen samalta vastaajajoukolta saattaa vaikuttaa nega-
tiivisesti uusintatutkimuksen vastausprosenttiin. Nyt toteutetun tutkimuksen vastaus-
prosenttia (44 %) voidaan pitää melko hyvänä ja otosta hyvin vastaajajoukkoa edusta-
vana. Uuden tutkimuksen kohdalla haasteeksi saattaa muodostua vastaajajoukon mo-
tivoiminen tutkimukseen osallistumiseksi uudelleen. 
Uuden tutkimusaineiston vertautuminen nyt tutkimuksessa käytettyyn aineistoon on 
riippuvainen sairaalapappien kannassa tapahtuneisiin muutoksiin. Nyt tehty tutkimus 
osoittaa, että monien vastaajien kanta eutanasiaan on vaihdellut eri aikoina. Näin ollen 
uuden tutkimuksen tulokset saattaisivat poiketa nyt esitetyistä, jos uusintatutkimuksen 
ja nyt toteutetun tutkimuksen välillä on ajallisesti suuri väli.240 
Jari Metsämuurosen mukaan tutkimuksen validiteetti on arvio siitä, onko tutkimuk-
sessa onnistuttu tutkimaan juuri sitä mitä on ollut tarkoituskin tutkia. Vastausaineis-
toon perehtyminen on osoittanut aineiston vastaavan hyvin tutkimustehtävässä muo-
toiltuihin kysymyksiin. Tutkimuslomakkeen sisältämistä avoimista kysymyksistä ja 
niiden tulkinnassa käytetystä laadullisesta analyysista johtuen tutkimuksen tulokset 
ovat jopa monipuolisempia, kuin tutkimustehtävää määriteltäessä oli toiveissa 
saada.241 
                                                          
239 Metsämuuronen 2001b, 50. 
240 Metsämuuronen 2001b, 50. 
241 Metsämuuronen 2001b, 50. 
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Tutkimuksen aineistona olevien kyselyvastausten ryhmiin pakottaminen on syytä nos-
taa esiin tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Monet sähköisellä e-lomakkeella 
saaduista vastuksista olivat hyvin tulkinnanvaraisia, eikä niiden sijoittaminen muodos-
tettuihin vastausryhmiin ollut helppoa. Siksi vastausryhmille pyrittiin antamaan sup-
peat, mutta selkeät määritelmät, joihin vastausten jakaminen ryhmiin perustuu. Tästä 
huolimatta ryhmiin pakottamisessa on jouduttu toisinaan käyttämään suurta harkintaa, 
sillä vastausryhmien lukumäärää ei haluttu kasvattaa merkittävästi. 
Selkein ryhmä olivat kielteisesti eutanasiaan suhtautuvat. Heidän vastauksensa olivat 
ensimmäisenä helpoimmat poimia erilleen. Toisena joukosta kerättiin selkeästi myön-
teisesti eutanasiaan suhtautuvat vastaukset. Tämän ryhmän kohdalla valinta oli myös 
pääsääntöisesti helppoa.  
Kolmantena muodostui epätietoisten ryhmä. Tähän ryhmään sijoitettiin vastaukset, 
joissa ei tuntunut olevan selkeää mielipidettä, vaan asiaa käsiteltiin enemmän yleisellä 
tasolla. Epätietoisten ryhmään pakotettiin myös vastauksia, joissa eutanasia saatettiin 
nähdä joissain tapauksissa positiivisena ja joissain tapauksissa negatiivisena asiana, 
mutta joissa ei silti tuotu lainkaan esille kirjoittajan omaa kantaa eutanasiaan. 
Vaikein ryhmä ryhmiin pakottamisen kannalta olivat kriittisen myönteisesti eutanasi-
aan suhtautuvat sairaalapapit. Monissa tapauksissa rajankäyntiä tehtiin erityisesti kiel-
teisesti eutanasiaan suhtautuvien ryhmän kanssa. Monissa kriittisen myönteisten ryh-
mään päätyneistä vastauksista oli melko vahva eutanasian torjuva pohjavire. Kuitenkin 
vastaukset päätyivät kriittisen myönteisten ryhmään, kun tälle ryhmälle annettiin mää-
ritelmäksi koota yhteen ne vastaukset, joissa eutanasia kaikesta kriittisyydestä huoli-
matta voidaan nähdä mahdollisena. Näissä vastauksissa eutanasian mahdollisuudelle 
annettiin eniten rajoitteita ja kriteerejä, joiden tulee täyttyä ennen eutanasian harkitse-
mista. 
Toinen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekijä on e-lomakkeella saadut ruot-
sinkieliset vastaukset. Kaksi kyselyyn vastannutta sairaalapappia on vastannut kyse-
lyyn ruotsiksi. 
Näiden vastausten kohdalla oikea tapa toimia olisi ollut kääntää vastaukset suomeksi 
ja suoria lainauksia valittaessa laittaa leipätekstiin lainaus suomeksi ja sijoittaa alku-
peräinen, ruotsinkielinen vastaus alaviitteeseen. Koska tutkimuksen kohteena oleva 
joukko sairaalapappeja on varsin pieni ja varmasti keskenään hyvin verkostoitunut, ja 
 105 
 
koska tutkimuksen yhteydessä käytetään paljon suoria lainauksia, joissa ilmenee vas-
taajan sukupuoli, on tutkimuseettisistä syistä vastaajien anonymiteetin suojelemiseksi 
jätetty yksittäisen lainauksen kohdalla mainitsematta lainauksen alkuperäinen kieli. 
Näin ollen nämä ruotsinkieliset vastaukset eivät erotu millään tavalla varsinaisessa tut-
kimuksessa.  
Ruotsinkielisten vastausten piilottaminen asettaa kuitenkin haasteen tutkimuksen luo-
tettavuudelle, koska lukija ei voi itse arvioida ruotsista suomen kielelle käännettyjen 
lainausten oikeellisuutta. Tästä syystä käännösten laatuun on kiinnitetty erityistä huo-
miota. 
Muista tutkimuksen luotettavuuteen mahdollisesti vaikuttaneista tekijöistä on syytä 
nostaa esiin kyselytutkimuksen vastausprosentti. Saavutettu vastausaktiivisuus oli 
noin 44 prosentin luokkaa. Vastausprosenttia voidaan pitää melko hyvänä, tosin se 
myös jättää tilaa kritisoida tutkimuksen tulosten yleistettävyyttä. Vastausprosenttia 
voidaan pitää onnistuneena myös siksi, että tutkimuksen vastausaika oli kohtuullisen 
lyhyt ja muistutusviestejä lähetettiin vain yksi. Vastaajien perustietojen vertaaminen 
koko tutkittavan joukon perustietoihin kertoo, että kyselyyn vastanneet sairaalapapit 
edustavat erittäin hyvin edustamaansa joukkoa niin iän, sukupuolen, työkokemuksen, 
hiippakunnan kuin herätysliiketaustan suhteen. Näin ollen otosta on syytä pitää edus-
tavana.242 
Tutkimuksen aineistona olevan lomakkeen täyttämisen huolellisuus ja vastausten yh-
tenäisyys voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Valtaosa kyselyyn vastan-
neista papeista on täyttänyt e-lomakkeen huolellisesti ja monisanaisesti kaikilta osin. 
Kuitenkin osa vastaajista on jättänyt useitakin kohtia lomakkeesta täyttämättä. Erityi-
sesti tämä näkyy avoimissa kysymyksissä, joissa esiintyy jonkin verran tyhjiä vastauk-
sia. Monet sairaalapapit ovat vastanneet varsin lyhytsanaisesti varsinkin lomakkeen 
ensimmäisiin avoimiin kysymyksiin.  
Lomakkeen viimeiseen kysymykseen vastaajan henkilökohtaisesta eutanasiakannasta 
kaikki sairaalapapit ovat vastanneet. Näissä vastauksissa vastausten pituus ja peruste-
lujen määrä kuitenkin vaihtelevat suuresti. Siitä huolimatta vastauksista pääsääntöi-
sesti käy selkeästi ilmi vastaajan mielipide kysyttyyn aiheeseen sekä perustelut esite-
tylle kannalle. Osa vastauksista ei sisällä kyseisen vastaajan kantaa eutanasiaan. Nämä 
vastaukset on koottu muotoutumattoman suhtautumisen vastausryhmään. 
                                                          
242 Valli 2001, 31–32. 
 106 
 
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta voi olla myös merkityksellistä pohtia kyselyyn 
vastaamatta jättäneiden ryhmää. Keitä he ovat ja miksi he ovat jättäneet osallistumatta 
tutkimukseen? Entä onko heillä jokin yhteinen nimittäjä?243 Lähtökohtaisesti voitaisiin 
arvioida, ettei sairaalapappien joukossa pitäisi olla mitään alaryhmää, joka ei haluaisi 
osallistua tutkimukseen. Myöskään hyvin jyrkkä suhtautuminen eutanasiaan tuskin es-
tää kyselyyn osallistumista.  
Yksi selitys tutkimukseen osallistumatta jättämiselle voi liittyä työkiireisiin juuri tut-
kimuksen aikaan. Myös e-lomakkeiden postituksen yhteydessä saadut kymmenet il-
moitukset lomista ja muista poissaoloista tutkimuksen vastausaikana yhdistävät suu-
rehkoa joukkoa kyselyyn vastaamattomista. Jo ennalta oli odotettavissa, ettei kysely 
















                                                          
243 Valli 2001, 32. 
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8. JOHTOPÄÄTÖKSET  
 
Tutkimus sairaalapappien suhtautumisesta eutanasiaan on osa ajankohtaista keskuste-
lua eutanasian ongelmasta. Moniulotteisen ongelman äärellä sairaalapappien näke-
myksillä on erityistä painoarvoa. Työnsä puolesta sairaalapapit kohtaavat kuolevia ih-
misiä ja jakavat heidän kokemuksensa toisinaan tuskaisesta kuolemasta. Papit näkevät 
monenlaista tuskaa, kipua ja kärsimystä, tilanteita, joista inhimillisesti ajatellen var-
masti toivoisi pikaista poispääsyä.  
Kuoleman ja kärsimyksen keskellä sairaalapapit ovat myös Suomen evankelis-luteri-
laisen kirkon pappeja, eettisten kysymysten ammattilaisia. Kristilliseen arvomaail-
maan kuuluvan ajatuksen elämän pyhyydestä ja suojeltavuudesta olettaisi olevan osa 
heidän ihmiskäsitystään. Tässä ristipaineessa sairaalapapeille syntynyt käsitys eutana-
siasta ei ole heppoisin perustein esitetty ajatus, vaan usein se on hyvin perusteltu kanta. 
Siksi sairaalapappien suhtautumisella eutanasiaan on erityistä painoarvoa keskuste-
lussa eutanasian ongelmasta. 
Tutkielma pääkysymyksenä on, millaisia käsityksiä ja kokemuksia sairaalapapeilla on 
eutanasia-kysymyksestä? Vastausta tutkimuksen pääkysymykseen on selvitetty viiden 
alakysymyksen avulla. Ensimmäisenä on pyritty selvittämään, keiden kanssa sairaala-
papit ovat keskustelleet eutanasiasta, kuinka yleisiä eutanasiasta käytävät keskustelut 
ovat ja millaisia nämä keskustelut ovat luonteeltaan. Toisena on haluttu selvittää sai-
raalapappien eutanasiakannan muotoutumiseen vaikuttaneita tekijöitä sekä kannan py-
syvyyttä ja selkeyttä. Kolmantena tutkimuskohteena on ollut sairaalapappien suhtau-
tuminen eutanasiaan. Tutkimuksessa on selvitetty, miten sairaalapapit voidaan kate-
gorisoida sen mukaan, miten he suhtautuvat eutanasiaan? Lisäksi on analysoitu, mil-
laisilla tekijöillä sairaalapapit perustelevat näkemyksiään eutanasiasta? 
Sairaalapappien eutanasiasta käymät keskustelut ovat verrattain harvinaisia. Valtaosa 
kyselyyn vastanneista sairaalapapeista on keskustellut eutanasiasta vain yksittäisiä 
kertoja, jotkut vastaajista eivät ole keskustelleet eutanasiasta lainkaan. Monet vastaa-
jista myös kuvailivat keskusteluja harvinaisiksi sekä satunnaisiksi. 
Yleisimpiä eutanasiakeskusteluja ovat kollegoiden ja potilaiden kanssa käytävät kes-
kustelut. Kirkon muiden työntekijöiden kanssa eutanasiasta on keskustellut vähintään 
yksittäisiä kertoja yli 93 prosenttia sairaalapapeista. Vastaavasti potilaiden kanssa vä-
hintään kertaalleen on keskustellut yli 84 prosenttia sairaalapapeista. 
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Kolmanneksi yleisimpiä keskustelut eutanasiasta ovat hoitohenkilökunnan kanssa. 
Vähintään yhden kerran hoitohenkilökunnan kanssa eutanasiasta on keskustellut 81 
prosenttia vastaajista. 
Omaisten kanssa käytävät eutanasiakeskustelut ovat selkeästi harvinaisempia edelli-
siin verrattuna. Omaisten kanssa eutanasiasta on keskustellut vain vajaat 47 prosenttia 
kyselyyn vastanneista sairaalapapeista. 
Tutkimukseen osallistuneet sairaalapapit kuvailevat käymiään eutanasiakeskusteluja 
monipuolisesti. Usein keskusteluissa on myönteinen sävy ja ilmapiiri keskustelulle on 
suopea. Potilaiden ja omaisten kanssa käytävät keskustelut eutanasiasta liikkuvat usein 
hyvin henkilökohtaisella tasolla. Sen sijaan hoitohenkilökunnan ja kollegoiden kanssa 
käytävät keskustelut eutanasiasta ovat enemmän asiallisia tai teoreettisia, ja niissä lii-
kutaan yleisemmällä tasolla. 
Usein eutanasiasta käytävissä keskusteluissa nousee esiin potilaan kipu ja kärsimys. 
Fyysisen kivun ohella tuskaa tuottavat myös esimerkiksi epätietoisuus hoidon laa-
dusta, pelot elämän viimeisten hetkien tuntemuksista, pelot oman elämän hallinnan 
menettämisestä sekä osaavan saattohoidon puutteesta. Tarve keskustella näistä pe-
loista papin kanssa saatetaan aluksi sanoittaa ottamalla sielunhoidollisessa keskuste-
lussa esiin eutanasian mahdollisuus. 
Eutanasiasta käytävä keskustelu koetaan tärkeäksi. Asialliselle keskustelulle sairaala-
papit näkevät monia esteitä, mutta myös hyvää ja laadukasta keskustelua eutanasiasta 
käydään. Saattohoidon kehittyminen on osaltaan vähentänyt eutanasiasta käytävää 
keskustelua ja siirtänyt painopistettä kivusta ja kärsimyksestä loppuun asti laadukkaan 
elämän suuntaan. 
Eutanasiakeskustelujen tärkeyttä kuvastaa myös keskusteluissa esiin nouseva toive 
konkreettisesta kuolinavusta. Yli 22 prosenttia tutkimukseen osallistuneista sairaala-
papeista on kohdannut käymiensä keskusteluiden aikana toiveen kuolinavusta. Kuo-
linavun suhteen erikoinen havainto liittyy vastaajien sukupuoleen: yhdeltäkään mies-
puoliselta vastaajalta ei ole pyydetty kuolinapua. Sen sijaan naispuolisista vastaajista 
eutanasiaa on toivottu yli kolmasosalta tutkimukseen osallistuneista sairaalapapeista. 
Sairaalapappien eutanasiakannalle on tyypillistä sen koostuminen monista eri vaikut-
timista saatuun tietoon. Kysymys eutanasian mahdollisuudesta on niin moniulotteinen, 
ettei mikään yksittäinen argumentti ole riittävä sellaisenaan kannanmuodostukseen. 
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Sairaalapapit hankkivat tietoa eri lähteistä ja seuraavat eutanasiasta käytävää keskus-
telua. 
Valtaosa tutkimukseen osallistuneista sairaalapapeista pitää omaa kantaansa eutanasi-
aan selkeänä. Kaksi kolmesta vastaajasta on täysin tai osittain samaa mieltä esitetyn 
väittämän kanssa, jonka mukaan hänen kantansa eutanasiaan on selkeä. Vain 14 pro-
senttia sairaalapapeista ei pidä omaa kantaansa eutanasiasta selkeänä. 
Selkeä kanta eutanasiaan ei kuitenkaan tarkoita sitä, että suhtautuminen eutanasiaan 
olisi välttämättä aina ollut samanlaista. Tasan puolet vastaajista ilmoittaa kantansa 
vaihdelleen eri aikoina. Liki yhtä moni kokee asian päinvastoin. 41 prosenttia tutki-
mukseen osallistuneista on sitä mieltä, ettei heidän kannassaan ole tapahtunut muutok-
sia eri aikoina. 
Selkeästi suurin osa tutkimukseen osallistuneista sairaalapapeista on saanut tietoa eu-
tanasiasta ainakin kirjallisuudesta, sanoma- ja aikakauslehdistä sekä elokuvista ja te-
levisio-ohjelmista. Vaikka nämä informaatiokanavat antavat paljon tietoa eutanasiasta, 
eivät ne silti vaikuta olevan kaikkein keskeisimpiä eutanasiakannan muodostukseen 
vaikuttavia tekijöitä. 
Sairaalapappien vastauksissa heidän kannanmuodostukseensa vaikuttaneista tekijöistä 
nousee esiin kaksi selkeää vaikutinta ylitse muiden. Ensinnäkin työskentely sairaala-
pappina vaikuttaa monen vastaajan kantaan eutanasiasta. Kuolevan potilaan vierellä 
kulkeminen ja saattaminen kuolemaan ovat vaikuttaneet monen sairaalapapin ajatuk-
seen eutanasian sallittavuudesta. Erityisen suuri merkitys on tilanteilla, joissa kuoleva 
potilas joutuu kärsimään kovista kivuista. Usein eutanasiaan suhtautumisen taustalla 
on ollut teoreettisen tiedon avulla eutanasiasta muodostettu kanta, jota sairaalapapit 
ovat joutuneet arvioimaan uudestaan työkokemustensa valossa. Huomionarvoista on, 
että muutoksia eutanasiakannassa tapahtuu työkokemuksen vaikutuksesta molempiin 
suuntiin: myönteisestä kielteiseksi ja päinvastoin. 
Toinen merkittävä kannanmuodostukseen vaikuttava tekijä on kristilliseen etiikkaan 
ja arvomaailmaan kuuluva ajatus elämän pyhyydestä. Monelle tutkimukseen osallis-
tuneelle sairaalapapille henkilökohtainen usko Jumalaan ja ymmärrys elämästä Juma-
lan luomana lahjana näyttelee kaikkein suurinta roolia kannanmuodostuksessa eutana-
siaan. Edes arkielämästä nousevat kokemukset ja havainnot eivät muuta kristilliselle 
arvopohjalle perustuvaa kantaa. Usein kristilliseen arvomaailmaan tukeutuvan sairaa-
lapapin kanta eutanasiaan on kielteinen. 
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Edellä mainittujen kahden keskeisen vaikuttimen lisäksi sairaalapapit luettelevat mo-
nia muita eutanasiakantaansa vaikuttavia argumentteja. Moni kokee hoitohenkilökun-
nan ja kollegoiden kanssa käydyt keskustelut tärkeiksi, joillekin myös aiheesta käyty 
julkinen keskustelu on ollut kannanmuodostuksen peruste. Oman läheisen sairastumi-
nen on vaikuttanut myös monen sairaalapapin eutanasiakantaan. Lisäksi kivunhoidon 
ja saattohoidon kehittymiselle sekä potilaan itsemääräämisoikeudelle annetaan paino-
arvoa. 
Sairaalapappien suhtautuminen eutanasiaan on jaettavissa neljään kategoriaan. Ensim-
mäisenä vastaajista erottuu ryhmä, joiden suhtautuminen eutanasiaan on selkeän salli-
vaa. Heille eutanasia on vaihtoehto, johon kärsivällä, kuolevalla potilaalla tulisi olla 
oikeus turvautua. Myönteisesti eutanasiaan suhtautuu 14 prosenttia vastaajista. 
Toinen ryhmä ovat kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit. Hei-
dän lähtökohtanaan on usein hyvinkin selkeä kielteinen suhtautuminen eutanasiaan, 
mutta joka kuitenkin pitää sisällään eutanasian mahdollisuuden joissakin, yksittäisissä 
ja tiukasti rajatuissa tilanteissa. Kriittisen myönteisesti eutanasiaan suhtautuu 33 pro-
senttia kyselyyn vastanneista sairaalapapeista. 
Kolmantena ryhmänä ovat sairaalapapit, joiden suhtautuminen eutanasiaan on tiukan 
kielteistä. Heille eutanasia ei ole realistinen vaihtoehto missään tilanteessa, eikä mil-
lään perusteilla. Kielteisesti eutanasiaan suhtautuu 36 prosenttia kyselyyn vastanneista 
sairaalapapeista. 
Neljäntenä ryhmänä ovat sairaalapapit, joiden kanta eutanasiaan on vielä muotoutu-
maton. He lähestyvät eutanasian ongelmaa eri näkökulmista, mutta eivät lopulta esitä 
lainkaan omaa kantaansa asiaan. Muotoutumaton suhtautuminen eutanasiaan kuvastaa 
17 prosenttia kyselyyn vastanneista sairaalapapeista. 
Vastakkaista suhtautumista eutanasiaan edustavat vastaajat perustelevat näkemyksi-
ään hyvin poikkeavin perustein. Siinä missä eutanasiaan myönteisesti suhtautuville 
sairaalapapeille keskeisiä ovat yksilön etuun liittyvät argumentit, perustelevat kieltei-
sesti eutanasiaan suhtautuvat sairaalapapit näkemyksiään ennen kaikkea yhteisön edun 
näkökulmasta. 
Sekä eutanasiaan myönteisesti että kielteisesti suhtautuvat sairaalapapit perustelevat 
kantojaan myös kristillisestä etiikasta nousevin argumentein. Lähestymistapa näissä 
perusteluissa on kuitenkin hyvin toisistaan poikkeava. Vastakkainasettelua kuvastaa 
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hyvin katekismuksen tappamisen kiellon perustelujen toinen kappale. Se tiivistää osu-
vasti yhteen sekä eutanasian kannattajien että vastustajien keskeisen ajatuksen: 
 
Jokaisen ihmisen elämä on Jumalan lahja ja sellaisenaan arvokas. Emme saa tuottaa 
lähimmäisellemme vahinkoa emmekä kärsimystä. Meidän on suojeltava häntä kaikissa 
oloissa. Erityistä tukea on annettava kaikkein heikoimmille.244 
 
Perustelun ensimmäinen lause on eutanasian vastustajille tärkeä. Elämä, Jumalan 
lahja, on aina arvokas riippumatta sen kestosta, muodosta tai sisällöstä. Elämällä itsel-
lään on itseisarvo, ja siksi ihminen ei voi sairaalapappien mukaan päättää elämän lo-
pettamisesta.  
Perustelun toinen lause on puolestaan kuin suoraan eutanasian kannattajien argumen-
taatiosta. Kivuliaan potilaan pitäminen hengissä ei ole hänen etunsa mukaista. Tuo-
tamme lähimmäisellemme vain lisää vahinkoa ja kärsimystä, kun emme suostu hänen 
pyyntöönsä saada kuolla ja samalla rikomme Jumalaa vastaan tuottamalla kärsimystä 
läheisellemme.  
Perustelun kaksi viimeistä lausetta ovat yhteisiä sekä kielteiselle että sallivalle suhtau-
tumiselle eutanasiaan. Molemmat, keskenään vastakkaiset näkemykset, korostavat 
pyrkivänsä suojelemaan lähimmäistä ja ajattelevansa vain hänen parastaan. Molemmat 
ovat myös heikoimpien asialla, suojelemassa juuri heitä. 
Edellä kuvattu ristiriita herättää kysymyksiä. On selvää, että monet eettiset ongelmat 
ovat luonteeltaan sellaisia, että niiden pohdiskelussa kristillisen etiikan näkökulmasta 
voidaan päätyä erilaisiin johtopäätöksiin, vaikka ajatus kristillisestä arvomaailmasta 
voi olla muuten hyvin samankaltainen. Eutanasiakysymyksen kohdalla näyttäisi ole-
van tärkeää, että ennen kuoleman pohtimista selvitettäisiin, millainen käsitys meillä 
on elämästä? Mikä on elämän luonne ja tarkoitus? Mikä elämässä on pyhää ja suojel-
tavaa? Onko suojeltavaa elämän kesto vai elämän laatu, jos näiden kahden välillä on 
ristiriita? 
Tutkimuksesta saadut tulokset nostavat esiin monia jatkotutkimusaiheita. Tämän tut-
kimuksen valossa sairaalapappien käsitystä elämän pyhyydestä voisi olla hedelmäl-
listä tutkia lisää. Mitä heidän mielestään tulisi ensisijaisesti suojella, elämän ajallista 
kestoa, vai elämän laatua? 
                                                          
244 Katekismus 1999, 18. 
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Sairaalapappien käsitys Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kannasta eutanasiaan on 
yksi mielenkiintoinen jatkotutkimuskysymys. Yksikään tutkimukseen osallistunut sai-
raalapappi ei perustellut kantaansa evankelisluterilaisen kirkon kannan avulla. Tutki-
muksen aikana onkin käynyt ilmi, ettei Suomen evankelis-luterilaisella kirkolla ole 
kirjoitettua oppia eutanasiasta. Näin ollen tekee mieli kysyä, onko evankelis-luterilai-
sella kirkolla ylipäätään mitään sellaista oppia eutanasian suhteen, johon se haluaisi 
pappiensa sitoutuvan? Sairaalapappien vastausten perusteella voisi tulkita, ettei ole. 
Olemassa olevan selkeän opin olettaisi esiintyvän sairaalapappien esittämissä peruste-
luissa nimenomaan evankelis-luterilaisen kirkon kantana. 
Toinen selkeä jatkotutkimusaihe on eutanasian ongelmaan liittyvät jatkotutkimukset. 
Nyt selvitettyä sairaalapappien käsitystä eutanasiasta ja heidän kantaansa siihen on 
mahdollista syventää eri metodeilla tehtävin tutkimuksin. Syväluotaavalla, pienem-
män joukon haastattelulla aiheeseen olisi mahdollista saada uutta näkökulmaa. Myös 
erilaiset seurantatutkimukset toistamalla tutkimus nykyisessä muodossaan tietyin ai-
kavälein antaisivat kuvaa siitä, mihin suuntaan sairaalapappien kannat ovat kehitty-
mässä. Hypoteesina olettaisi kantojen hitaasti siirtyvän sallivampaan suuntaan, kuten 
monissa muissa eettisissä kysymyksissä vaikuttaa tapahtuvan. 
Eutanasian ongelma ei kosketa ainoastaan sairaalassa työskenteleviä pappeja. Yhtei-
söllisen luonteensa vuoksi se koskettaa oikeastaan kaikkia ihmisiä. Sen vuoksi nyt teh-
dyn tutkimuksen laajentaminen selvittämään esimerkiksi Suomen evankelis-luterilai-
sen kirkon muun papiston näkemyksiä eutanasiasta voisi olla relevantti jatkotutkimus-
aihe.  
Jatkotutkimuksen laajentaminen edelleen esimerkiksi koskemaan kaikkia kirkon hen-
gellistä työtä tekeviä ammattiryhmiä antaisi mahdollisuuden verrata paitsi ammatti-
ryhmien välisiä eroja toisiinsa, myös kirkon eri ammattiryhmien suhtautumista euta-
nasiaan. Evankelis-luterilaisen kirkon työntekijöiden suhtautumista eutanasiaan voisi 
edelleen verrata esimerkiksi lääkäreiden tai muun terveydenhuollon henkilöstön näke-
myksiin eutanasiasta, tai suomalaisten suhtautumiseen eutanasiasta ylipäätään. 
Eutanasian ongelma on moniulotteinen. Sen äärellä on pakko pysähtyä miettimään, 
mikä elämässä on meille pyhää ja siten suojeltavaa? Yksi asia on kuitenkin varma. 
Eutanasia on eettisenä ongelmana niin suuri, että siihen tuskin koskaan saamme kaik-
kia tyydyttävää ratkaisua. Silti eutanasiasta on tärkeää puhua ja käydä rakentavaa kes-
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kustelua erilaisten näkemysten välillä. Erityisen tärkeää on yrittää ymmärtää niitä ih-
misiä, joille eutanasia ei ole teoreettinen ongelma. Heidän äänensä tulisi saada erityi-
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Liite 1: Sairaalapapeille talvella 2014 lähetetty e-lomake. Alkuperäinen lomake on 
sähköisessä muodossaan ulkoasultaan hieman erilainen, mutta sisältö on vastaava. 
 
Perustiedot: 
Sukupuoli:   ○ Mies 
  ○ Nainen 
 
Syntymävuosi: ○ 1980– 
  ○ 1970–79 
  ○ 1960–69 
  ○ 1950–59 
  ○ –1940 
 
 Alle 5 5–10 11–15 16–20 21–25 26–30 31– 
Kuinka monta vuotta olet 
toiminut pappina? 
       
Entä sairaalapappina?        
 
Minkä hiippakunnan alueella työskentelet? 
 ○ Espoo  ○ Oulu 
 ○ Helsinki  ○ Porvoo 
 ○ Kuopio  ○ Tampere 
 ○ Lapua  ○ Turun arkkihiippakunta 
 ○ Mikkeli  ○ Ei vastausta 
 
Herätysliiketaustasi: 
 ○ Ei ole 
 ○ On, jossain määrin. Herätysliikkeen nimi:____________________ 
 ○ On, tiukasti. Herätysliikkeen nimi: _________________________ 





Keskustelut eutanasiasta  
 





Olen keskustellut eutanasiasta poti-
laan/asiakkaan kanssa 
   
Olen keskustellut eutanasiasta poti-
laan/asiakkaan omaisten kanssa 
   
Olen keskustellut eutanasiasta hoito-
henkilökunnan kanssa 
   
Olen keskustellut eutanasiasta mui-
den kirkon työntekijöiden kanssa 
   
Onko sinulta koskaan pyydetty kuo-
linapua keskustelujen aikana? 
   
 
Millaisena olet kokenut eutanasiaan 
liittyvät keskustelut? Mitä muuta ha-





















Oma kantani eutanasiaan 
on selkeä 
     
Oma kantani eutanasiaan 
on vaihdellut eri aikoina 
     
Olen lukenut eutanasiaan 
liittyvää kirjallisuutta 
     
Olen lukenut eutanasi-
asta sanoma- ja aika-
kauslehdistä 
     
Olen seurannut eutanasi-
aan liittyviä TV-ohjelmia 
tai elokuvia 
     
 











Millainen on oma kantasi 
eutanasiaan tällä het-
kellä? Mikä on hyväksyt-
tävää, mikä ei? Millai-
sissa tilanteissa voisit hy-
väksyä eutanasian? 
 
 
 
 
 
 
